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Lors  àe  la  publication  des  Archives  cénéRALEs  de  Médecine  ,  les 


▼erture  de  chaque  Journal  de  médecine.  Ils  avaient  en  Tue  de  publier 
unRecueil  i^urementscientifique,  ouvert  à  tous  les  travaux  utiles ,  à  tous 
les  fiiits  interessans,  à  toutes  les  opinions  raisonnables,  indépendant  de 
toute  espèce  dHnfluencc  étrangère  à  Tinterét  de  la  science  ^  ils  voulaient 
d'aiUears ,  que  les  médecins  jugeassent  cette  entreprise  diaprés  ses  pro- 
pres résultats:  tels  furent  les  motifs  qui  engagèrent  les  Rédacteurs  des 
Archives  â  faire  paraître  ce  Journal  «  sans  indiquer  les  personnes  qui 
devaient  y  insérer  leurs  travaux.  Mais  aujourd^ui  nous  pouvons  le 
faire  si  ce  moyen  doit  inspirer  plus  de  confîaflce  aux  lecteurs. 

Les  Auteurs  qui  jusques  ici  ont  fourni  des  travaux  aux  Archivas  ,  sont 
MM.  :  Andral  fils ,  membre  de  TAcad.  Roy.  de  Méd.  :  AuDOUiir; 
BABiiTETyprof.  do  phys.  :  BictAHOt  prof,  à  la  Fac.  :  BLANDÎir,aide  d'Anat. 
â  la  Fac.  :  Bogros  ,  proseot.  Â  la  Fac.  :  BouilLavd,  D.-M.  :  Bousquet  , 
D.-M.  :  Breschet,  chir.  en  chef  des  Enfans-Trouvés  :  Bricheteau  , 
memb.  dePAc.  :  J.  Cloquet,  ctffr.  de  Phôp.  St.-Louis  :  H.  Cloquet, 
memb.  de  TAcad.  *  Goster  ,  D.-M.  :  Gruveil^jer  ,  memb.  de  PAcad.; 
Gullerier  ,  chir.  de  Phôp.  des  Vénér.  :  Deferuoit,  D.-M.  :  Desmou- 
lins, D.-M.  :  Desormeaux,  prof,  a  la  Fac.  :  Des  allé, D.'M.  :  P.  Dubois, 
chir.  delà  Maison  de  Santé:  Duoan,  D.-M.  delà  Fac.  deWurtzbourg: 
DuGÉs,  pros.  a  la  Fac.  ;  Dumas:  Dumeril,  memb.  de  Plnst.  :  Duput- 
TREN  f  chirurg.  eo  chef  de  PHôtel-Dieu;  Edwards,  D.-M.  :  EsçutROLy, 
méd.  de  la  Salpétrière  :  Ferrus,  méd.  de  la  Salpétrière  :  Floùrens, 
D.-M.  :  FoDEHA,  D.-M  .  Fouquier,  prof,  a  la  Fac.  :  Geoffrot-Saiht- 
HiLATRE  ,  membre  de  Flnstitut:  Georget,  memb.  de  PAcad.  :  Gerdt, 
prosect.  à  la  Fac.  :  Girard  fils,  prof,  à  TEcole  vétérinaire  d^Alfqrt  : 
Goupil,  D.-M.  attaché  à  rbôp.  milit.  de  Toulouse  :Guersent, 
méd.  de  Phôp.  des  Enfans  :  de  Humboldt  ,  membre  de  l'Institut  :  Jv- 
LIA  FoNTENELLE,  prof.  d6  chimie  :  Laennec  ,  prof,  a  la  Fac.  :  La- 
0NEAU,memb.  de  rAcad.  :  Lallemand,  prof,  a  la  Faculté  de  Mont- 
pellier ;  Lbbidois,  b.-M.  :  Lisfranc  ,  chir.  du  Bureau  central  des 
hôp.  :  Londe  ,  D.-M.  :  Louis ,  D.-M.  :  Martini  ,  D.-M.  :  Mirault» 
D.-M.  :  Ollivier  ,  D.-M.  :  Orfila,  prof,  à'  la  Fac.  ;  Oudet,  D.-M.- 
Dentiste ,  memb.  d^eVAcad.  :  Pivel,  membre  de  Flnstitut:  Pinel  fîls^ 
p.-M.  :  Frevost,  D.-M.  :  Raigë-DélormE  ,  D.-M.  :  Ratier  ,  D.-M.  : 

prôf.  de 

Winaiot 

memb.  àé 

PAc.  :>  RuLLiBR ,  méd.  de  BicStre  :  Sanson  ,  chir.  du  Bureau  central 
des  hûpit  :  ScouTETtEN ,  D.-M.  attaché  à  Phôpit.  milit'de  Toulouse  : 
Somme,  chir.  en  chef  de  Phôp.  d'Anvers  :  Tourrel.  D.-M.  :  Troussel^ 
D.-M.  :  Vavassbur  ,  D.-M.  :  Velpeau  ,  chef  de  clinique  à  la  Faculté. 
Parmi  les  médecins  dont  les  noms  n'ont  point  encoi'e  paru  dans 

nous 
méd« 
Cou- 
TANCBAÛ  ,  méd.  du  Val-de-Gràcc  :  Husson  ,  méd.  de  l^Hôtel-Dieu  : 
Itard  ,  méd.  de  l'Institution  des  sourda-muets  :  Landré-Beauvais  , 
prof.  :  Marc  ,  memb.  de  PAcad.  :  Marjolin,  prof.:  Mvrat,  chirurg. 
en  ciief  de  Bicétre  :  Rostjlv  ,  méd.  de  la  Salpétrière  :  Roux ,  prof,  à  la 
Fac.  :  Serres,  chef  des  travaux  anatom.  des  hôpitaux  civils  de  Paris. 

^  Nous  pouvons  donc  nous  flatter  que  les  Archives  générales  de  Méde* 
cine,  par  la  position  £ivorable  de  la  plupart  des  Rédacteurs  et  par  leurs 
relations  étendues  en  France  et  dans  les  pays  étrangers,  sont  devenues 
le  vérilable  point  de  réunion  de  tous  les  travaux  importans  sur  la  théo- 
rie et  la  pratique  de  la  médecine ,  et  que,  par  la  coopéra  don  des  mé- 
decins qui  sout  à  la  tête  des  hôpitaux  de  Paris  et  de  la  Province , 
notre  Journal  contient  ca  qae  la  olinique  médicale  et  chirurgicale 
offre  de  réellement  intéressast.  • 
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'Affaire  d^ empoisonnement  portée  deçani  la  Cour  d'assises 
du  département  de  l'Aube^  le  27  août  1824.  Mémoire,  lu 
à  V Académie  royale  de  Médecine ,  par  M.  le  pro- 
fesseur OfiFILA. 

JNous  f&mes  requis,  MM.  Vauqnelin  ,  Barruel  et  moi , 
dans  le  courant  de  mai  1824  ^  pour  examiner  s^il  y  avait 
de  Toxyde  blanc  d^arsenic  dans  un  certain  nombre  de 
matières  suspectes  que  Ton  avait  saisies  chez  la  veuve 
Laurent,  danteurant  à  Montmorency,  département  de 
l'Aube.  Celte  daime  était  accusée  d^avoir  empoisonné  son 
mari  dix  jouis  apr^s  le  mariage. 

Les  médecins  et  les  officiers  de  santé  qui  avaient  fait 
Fouvertore  du  cadavre ,  avaient  condn  que  Elurent  était 
mort  empoisonné  par  l'oxyde  d'arsenic.  Des  recherches 
nombreuses  fûtes  au  laboratoire  de  la  Faeultë  de  Méde- 
cine de  Paris ,  nous  permirent  d^ffirmer  que  les  matières 
soumises  i  notre  examen  ne  contenaient  aucune  sub* 
stance  vénéneuse.  Ce  résultat  étant  parfaitement  sem- 
blable'«à  celui  qu'aviient  obtenu  deux  médecins  et  un 
pharmacien  du  département  de  l'Âube,  que  l'autorité 
avait  chiati^s  d'exhumer  le  cadavre  etde£nre  de  nou« 
veUes  expériences»  tes  magistrats  crurent  indispensable 
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d^avoir  de  nouveaux  renseîgnemens ,  et  me  désignèrent 
pour  assister  aux  débats  qui  eur-ent  lieu  devant  la  Cour 
d'assises  de  Troyes. 

Parmi  les  questions  qui  me  furent  proposées  «  il  en  est 
un  cartain  nombre  dont  la  solution  n'avait  pas  encore  été 
donnée  et  qu'il  devient  par  conséquent  utile  de  faire  con- 
naître. Voici  ces  question;  : 

i.^  Les  expériences  faites  parles  premiers  rapporteurs 
prouvent-elles  que  la  substance  retirée  de  l'estomac  de 
Laurent  fût  de  l'oxyde  blanc  d'arsenic  ? 

8.®  Est-il  possible  de  trouver  dans  le  canal  digestif 
d'un  individu ,  qui  ne  serait  pas  mort  empaisonné  par 
Toxyde blanc  d'arsenic ,  des  §raîns  9yant  l'apparence  de  ^e 
poison  ? 

3."*  Peut-on  conclure  de  ce  qu'une  poule  est  morte 
après  avoir  mangé  de  l'orge  avec  lequel  on  avait  préparé 
une  tisane ,  que  l'orge  était  empoisonné  ? 

4v  Parmi  les  sangsues  qui  durent  appliquées  à  la  région 
épigastrique  du  malade  «  deux  moururent  immédiatement 
;sf>rès  ;  le3  autres  furent  trouvées  mortes  le  laademain  dans 
le  hocal  où  elles  avaient  été  placées^Est-il  permis  de  tirer 
qaelquie  induction  d'une  parfti^  observation  P 
, .  SJ"  Jj^s  â^piptômjsis  obseirvés  pédant  la  maladie  4de 
.  Laurent  et  les  altérations  cadavériques  énoncées  dans  le 
pi^ocès^yerb^,  sont^ils  de  naltore  à  £adre  «croire  que  la 
mort  iqfJ^l^^ré^tat  d'un  empoisonnement?  . 
.  Prenfièrf  citation.  «  Les  expérience  faites  par  ies  pre- 
miers rapporlteiurs  pra^v^ntreUe5  que  la  substance  reti^ 
r4e  de  Testomac  de  Laurent  fâil  de  l'oxyde  Uaoé  tfaiw* 
n^ip.?»      •, ,.;  ^'         •    .  .  ' 

L^s  méd^ciite  chargés  de  (aire  l'ouvârtoce  en  eof^  » 
^ifai^n^  ^yoir  irenocintfé  dans  d'eatamae  une  stûntanoe 
pifjfémlente  ,y  qui,  mjLse  sur  les  charbcms  ardensi^  dètonnaà  ^ 
if^fi^ftç^ficMi^  etjnépfmd^ii  wm  odeur  d*ail;  ils  n'hé- 
S^^pt  pas.  k  cQncluaEie  qoiç.  ce^  substance  était  de  l'oxyde 


SUR  Vm  AVFMtt<B*^tllMNtô(9KNBME)rT.  5 

blanc  d'arsenîiî.  Cette  concinsion  est  enrottëie  ;  tât^Yoxyde 
4*aarsjemc  tie  jouit  point  de  la  propriété  de  détonner  ni 
de  brMer  arec  "flamme  lorsqu'on  le  met  iujr  les  charbons 
ardens.  H  est  vraî  qiîHl  répand  une  odeur  semblable  k  celle 
de  l'ail  quand  on  le  chanfFe  assez  pour  le  volatîfiser  ;  mais 
ce  caractère,  lors  même  qu'3  aurait  été  bien  constaté, 
est  insuffisaift  pour  établir rexistence  de Toxyde  d'arsenic, 
parce  qu'il  appartient  à  d'autres  substances ,  et  qu^îl  n'est 
pas  knpossible  qu'il  se  développe  dans  l'estomac,  pen- 
dant la  digestion ,  des  matières  qui  en^balent  une  odeur 
analogue  lorsqu'on  les  cbauffe.  D  aurait  fallu ,  pour  por* 
ter  la  cohriclion  dans  tous  les  esprits ,  dissoudre  la  sub- 
stance granuleuse'  dans  l'eau  boidllante,  et  prouver  que 
isi  dissolution  précipitait  en  vert  par  le  sul&tte  de  cuivre 
ammoniacal,  et  en  jauue  par  l'acide  hydro-sulfîirique ,  et 
que  ce  dernier  précipité  de  sulfure  d'arsenic  se  dissolvait 
rapidement  dans  l'ammoniaque. 

Deuxième  quesHon.  «  Est-il  possible  de  trouver  dans  le 
canal 'digestif  d'un  individu  qui  ne  aérait  pas  mort  empoi- 
sonné par  l'oxyde  bla&ç  d'arsenic  ,  des  grains  ayant  Fap- 
p&Qrence  de  ce  poison  ?  j* 

L'estomac  de  Laurent  ^pouvait  contenir  une  substaAcë 
-granuleuse ,  autre  que  l'oxyde  d'arsenic ,  jouissant  de  la 
plupart  des  prt^priétës  assignées  parles  premiers  rappor- 
teurs à  la  iUatière'qu^  avaient  dit  tïrt  cet  oxyde.  On  re- 
maarque,  en  efiFet,  dans  certaines  circonstances,  que  la 
membrane  iimqaeuse  de  l'estomac  et  des  intestins  est 
tfe^sée  d'une  multitude  de  points  brillans ,  composés  de 
'graisse  et  d'aHbumine;  ces  sortes  de  grains,  nussur  les 
charbons  ardens ,  décrépitent  en  se  desséchant,  et  font 
cMeiûidrè  un  bruit  que  l'on  qualffîerait  mal-à-propos  de 
^éionnaihni  9s  s'iènfi)aimment  comme  les  corps  gras  s'ils 
contiennent  une  projKOttion  notable  de  graissé ,  et^répan^ 
dent  une  odtur  de  smf  et  de  manière  animale  biûles.  Gip^ 
globules- ^nn^ieiM;  et  àJbfundneïtx  peuvent  se  réncônlârër 
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sur  des  cadavres  d^individus  qui  n^ont  pas  été  empoi- 
sonnés y  et  l^on  ne  saui:ait  trop  apporter  d'att^tion  à  les 
distinguer  de  Foxyde  d'açsenîc.  U  ne  me  serait  pas  difficUe 
de  citer  plusieurs  îEaits  où  de  semblables  jgloboles  ont  été 
la  cause  de  méprises  qui  pouvaient  Revenir  funestçs  :  je 
me  bornerai  à  if'apporter  If  s  suivans. 

I  .^Le  2  août  1 824^  M.  le  Procureur  du  j^oide  St^Brièuc 
ordonne  l'exhumation  du  cadavre  d 'Uipi  ii^div^du  4gé  de  38 
ans,  que  Ton  soupçonnait  avoir  péri  einpctiçonn^  ^a- 
rante-qnatre  jours  auparavant.  L'extrémité  inférieuj^e  de 
Toesophage ,  la  membrane  muqueuse  de  Festomac  et  du 
duodénum  sont  enflanunées.  On  trouve  dans  le  canal  di- 
gestif une  multitude  de  grains  blanchâtres  que  l'un  des 
rapporteurs,  désignés  pour  analyser  les  matières ,  croit 
être  de  l'oxyde  d'arsenic  altéré  par  une  matière  animale. 
Voici  comment  il  ^^exprime  dao$  son  rappçrt  : 

«  L'estomac  et  le  duodénum  sont  parsemés  d'^ne  sub^- 
stance  grenue  ,  non-adhérente ,  es^cepté  vers  le  pylore. 
Cette  substance ,  d'une  cofile^ur  blanche ,  friable ,  appar- 
tient au  règne  minéral  d'^prçs  sa  pesanteur  ;  e^e  n'a  pas 
présenté  tous  les  caractères  de  l'oxyde  d'arçeçic  ;  néan- 
moins je  pense  que  son  long  séjour  dans  l'estomac  l'a 
animalisée  au  point  de  masquer  en^  partiç  sa  nature ,  et  en 
la  brûlant  j'ai  cru  sentir,  à  travers  l'odeur  d'i^;e  substance 
animale  en  combustion  >  celle  i oxyde  à'arsepiç  ;  noiais  ne 
m'en  fiàrii;  point  à  mçs  propres  lu^^res ,  [e  suis  d'avis  de 
faire  adresser  aux  grands  maître^  de  l'art ,  l^abitués  i  ces 
sortes  d'examens ,  toutes  les  pièces ,  afin  d'^claircir  mes 
doutes ,  avant  de  pronpi^cer  s\ir  une  Qifktière  d'une  si 
haute  importance,  »  /  ^      . 

Un  rapport  semblable  devait  engager  le.  ministère  pu«- 

))Uc  à  faire  &ire  de  nouvelles  Recherches.  I^'estomac  et 

les  matières  suspectes  forint  envoyés  à,  Çaris ,  et  je  fiis 

designé  par  M.  le  Procureur  d^V^Rpî  de  Saiqtr^rieuc ,  pour 

faire  un  ràppôict  ;  mais  j'éjais  absept.  et  l'#nalyse  fut  çon- 
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fiée  à  MM.  Vauquelin  et  BarraeL  «  La  matière  contenue 
dans  le  petit  flacon  ,  disent  ces  chimistes,  avait  une  cou- 
leur blanche  jaunâtre  y  une  forme  de  grains  arrondis  dans 
lesquels  il  y  en  avait  de  demi-sphériques.  Ces  grains  n'a- 
vaient point  de  dureté  et  s'écrasaient  &cilement  entre  les 
doigts  sans  produire  de  bruit  :  ainsi  écrasés ,  ils  étaient 
doux  au  toucher  comme  du  savon;  ils  n'avaient  point  de 
saveur  sensible  ;  mis  sur  un  fér  chaud,  ils  exhalent  une 
vapeur  blanche  dont  l'odeur  est  semblable  à  celle  des 
matières  animales  mêlées  de  graisse  ;  ils  se  fondent,  se 
boursoufflent ,  noircissent ,  et  laissent  une  matière  char- 
bonneuse, légère,  d'où  il  ne  se  dégage  aucune  trace 
d'odeur  arsenicale.  » 

«  L'alcohol  n'a  aucune  action  sur  cette  matière  ;  mais 
l'eau  bouillante  la  dissout  en  grande  partie.  La  dissolu- 
tion est  légèrement  laiteuse ,  et  n'éprouve  aucune  altéra- 
tion de  la  part  de  l'acide  hjdro-sulfurique.  L*acide'  nitri- 
que chaud  opère  la  dissolution  de  cette,  matière  granu- 
leuse et  prend  une  couleur  jaunâtre  qui  devient  d'un 
jrouge  orangé  foficé  par  l'addition  d'un  alcali.  La  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac  était  tapissée  par  un  grand 
nombre  de  grains  blanchâtres  semblaULes  aux  précédens  : 
on  remarquait  sur  plusieurs  partie^i  de  cette  membrane 
des  traces  profondes  d'une  forte  inflammation.  Les  grains^ 
xecueillis  avec  une  carte  et  lavés  avec  de  l'eau  disUAée , 
ayant  été  soumis  aux  mêmes  essais  que  les  autres ,  n'ont 
présenté  aucune  difiEérence.  L'eau  qui,  avait  sc'rvi  à  laver 
xés  grains ,  éprouvée  par  l'acide  hydro-sulfurique  elt  par 
divers  autres  réactif  propres  à  &ire  reconnaître  les  sub- 
stances vénéûenseis ,  n'en  a  pas  donné  le  plus  léger  signe. 
Un  lambeau  de  l'^tomac  ^  détaché  dans  la  partie  la  plus 
enflammée  ,  a  été  soumis  à  l'ébuïlition-  avec  de  l'eau  dis- 
tillée :  celle-ci  filtvéeet  éprouvée  par  l'acide  hydro-teul- 
fbiique  et  par  d'aulres;réieti&,  n'a  donné  aucune  trace 
de  poison^  L'autre  portion  de  l'estomac  \  conservée  dans 
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Talcoliol ,  cQpienait  aussi  à  la  siup&ce  intane  4m  gnins 
blancs  qui  présentaient  absolumait  les  mêmes  propriétés 
que  ceu«  dont  nous  av(Mis  psflé  précédemment.  » 

«c  D'après  les  expériences  <pie  nonsvenonsde  rapporter, 
U  nous  pavait  évident  que  les  gtaîasUancs  qm  sont  vtn- 
fermés  danis  le  petit  flacon^  ainsi  que  ceux  qui  étaient 
disséminés  sur  la  snr&ce  interne  des  detîx  portions  de 
Festomac ,  sont  con^posés  d'tme  rnai^ire  4inùmÊle  paiticn- 
Uère  et  d'une  pétale  quantité  de  graisse.  Se  ces  mêmes 
expériences  l'on  pent  oimclure  amsi  qu'il  à*f  a  dans 
Testomac  ancune  trace  de  poison  minéral  ni  végétal  re- 
iDonnaissaUes.  »  Cette  eendusion^  est  analogue  à  celle  qni 
avait  été  tirée  par  les  deux  autres  xap^ortaus  de  Sain*- 
Brigue. 

9^,''  MAL  Marye  père  et  Alphonse  ]>eveif;ie  fimnt 
maDdés  par  M.  le  Procureor  daRoi,  le  7  septembre  18249 
pour  &ire  Touverture  dn  corps  du  nommé  Julioi  Dan- 
guy,  qui  avait  soccombé  après  4^  heores  de  maladie. 
L'estomac  offiradt  me  altération  remarqaaUe;  il  était 
teès^voliumneux  >  distendu  par  des  gaa,  et  d'mi  am^e 
violacé  à  l'exiérienr;  sa  mcmiiirane  muqnesse ,  épaisse, 
d'un  roi:^  trèsr&noé,  était  paraernée  dVme  ibale  de 
petits  corps  blancs»  l^rement  adhérens^  d'une  forme 
variable  ;  la  plupart  d'antre  eiix  étaient  airrondb  ;  ik 
avaient  qoetque  ressemhl  anre  sarecl'ojgipâs  Ahnc  d'isrsémp; 
mai» ils  en.^S^aient  par  la  deunté:  car ,  en  ks  compri- 
mait entre  les  .doigts ,  ils  se  laissaient  aidatir  et  offraient 
au  toocher  qpidqne  chose  de  peisseitx  et  4e  gras»Il  liit 
xe«on«u  <pie  Danguy  avait  été  empoiaomé  par  iagott 
quinte»  Les  corps  bWnes.  senAlaUês.  à  ri<»gFde  d'aisémc 
fiufnt  analjrsé&parM.  Yau^pielin  qniJes  tfonve  cfiwy  oaét 
de  graisse  et  d'une  nuUihe  oëùnaie. 

Troisième  guesihn  :  «  Peut-on  conckure  de  ce  tqpa'aKe 
fMileeat  morte  après  avok  mangé  de  l'orge  avec  lequel 
ott!.»^  préparé  une  tisane^  cpm  l'orge  était  irmpei 
sonné?  » 
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Laurent,  ayant  succombé  cinq  jours  après  ayok  Hiangé 
d^une  4>inelette  dans  laquelle  devait  se  trouver  Toxyde 
d^arsenic ,  suivant  Taccusation  ,  prit  dans  cet  intervalle 
plusieurs  tisanes  qui  forent  préparées  et  administrées  par 
sa  femme.  L'un  des  médecins  qui  visitaient  le  malade , 
fra^>é  de,  la  mauvtfse  saveur  de  la  décoction  d'o^  qu'on 
lui  Êisait  boire  «  s'écria  :  «  Ab!  que  c'est  4pre ,  ab!  que 
c'estmauvais.  »  Une  pcmle  qui  avait  avalé  des  grains  d'orge, 
j^ovenant  de  cette  tisane  y  niouratle  lendemain.  Un  cbat 
qui  avait  mangé  les  intestins  de  cette  poule  éprouva  de 
violentes  convnlskNis.  Il  «était  ^nécessaire  de  déterminer 
jusqu'à  quel  pomt  ces  diverses  circonstances  tendaient  à 
établir  l'existence  de  l'oxyde  d'arsenic  ou  de  toute  autre 
substance  vénéneuse  dans  l'orge.  Yoiei  ce  que  l'expérience 
af^rend  à  cet  égard  :  i.*  Lorsqu'on  fiûtbouiHir  dans  l'eau 
^s  grains  d'orge  perlé  on  mondé ,  avec  de  l'oxyde  d'arsenic 
pulvérisé  y  celui*<:ise  ^ssout  et  rend  le  Uquide  vénéneux; 
d'une  antre  part  ^  les  grains  d'orge  se  gonflent  en  absor- 
bant une  partie  de  la  dissolution  arsenicale  ;  aussi  voit-on, 
après  avoir  bien  lavé  et  dessécbé  ces  grains  à  la  température 
OBJ&uôre  de  l'atmosphère ,  qu'ils  renferment  de  l'oxyde 
d'arsenic,  et  les  poules  qui  en.mangent  périssent.  2.^  Si  an 
lieu  d'agir  ainsi  ^  on  prépare  la  tisane  d'orge  comme  à 
l'ordinaire,  et  qu'on  y  verse  quelques  grains  d'oxyde  d^ar- 
senic  pulvérisé ,  lorsqu'elle  est  encore  tiède ,  le  liquide 
dissout  instantanément  une  assez  grande  quantité  d'oxyde 
pour  produire'  des  accidiens  ;  imais  les  grains  d'oi^e ,  déjà 
cômplèten^ent  gonfléspar  l'eau,  n'absorbent  aucune  trace 
de, poison ,  comme  on  peut  s'en  assurer  en  les  analysant 
x5  ou  iS^iiïmntes  après,  pourvu  que  l'on  ait  pris  la  pré^ 
caution  4e  séparer  soigneusement  la  poussière  arsenicale 
qui  peut  adbérer  à  leur  suHace.  S.""  A  pks  forte  raison , 
ne  trouveira-t-on  p^s  d'oxyde  d'arséntc  dam  l'orge ,  si 
l'w  introduit  qe  poison  dans  la  tisane  encore  tiède  et 
que  l'on  ^écMAe  iinmédiatement  apr^ile  liquide . 
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Ces  résultats  justifiçnt  la  réponse  que  je  fis  à  M.  le 
président."  L'oxyde  d'arsenic,  qui,  suivant  l'acte  d'accu- 
sation n'a  été  mis  dans  la  tisane  qu'après  que  celle-ci  a  été 
faite,  a  dû  rester  dissous  dans  l'eau,  et  l'orge  ne  devait 
pas  en  contenir  :  toutefois  s'il  y  avait  à  la  surface  de  ce 
fruit  un  peu  d'oxydé  qui  n'aurait  pas  été  dissous  par  l'eau , 
la  poule  pouvait  périr  empoisonnée.  » 

Quatrième  question.  «  Parmi  les  sangsues  qui  fiirent  ap- 
pliquées à  la  région  épigastrique  du  malade,. deux  mou- 
rurent immédiatement  après ,  les  autres  furent  trouvées 
mortes  le  lendemain  dans  le  bocal  où  elles  avaient  été 
placées  :  Est  il  jiermis  dé  tirer  quelqu'inductiôn  d'une  pa- 
reille observation  ?  ^> 

Ce  fait  ne  peut  être  d'aucune  utilité  ppur  répondre 
à  la  question  d'empoisonnement;  car  nous  voyons  tous 
les  jours  des  sangsues  appliquées  sur  l^bdomen  des  in- 
dividus qui  ont  avalé  des  poisons  irritans,  se  gonfler  et 
ne  pas  périr  dans  une  proportion  plus  forte  que  lors- 
qu'elles sont  employées  dans  d'autres  maladies.  Il  n'est 
pas  rare  d'observer  la  mort  de  ces  animaux  peu  de 
temps  après  leur  application  dans  des  affections  où  l'on 
ne  saurait  soupçonner  l'empoisonnement;  ils  périssent 
alors  d'indigestion,  ^oici  les  résultats  de  quelques  expé- 
riences que  j'ai  tentées  depuis.  On  a  introduit  dans  l'esto- 
mac d'un  cbien  robuste  12  grains  de  sublimé  corrosif  dis- 
sous dans  l'eau  ;  l'animal  est  mort  au  bout  de  quatre  heures  ; 
deux  heures  avant  la  mort  on  lui  avait  appliqué  six  sang- 
sues sur  la  région  épigastrique  ;  c^s  animaux  étaient  tombés 
aubout  d'une  demi-heure  ;  on  les  avait  pressés  pour  en  re- 
tirer le  sang,  et  l'on  s'était  assuré  qu'ils  étaiétait  encore 
vivans  quatre  jours  après  ;  il  a  été  impossible  dé^couvrir 
la  plus  petite  trace  de  sublimé  corrosif,  ni  d^aucune  autre 
préparation  mercurielle  dans  le  sang.  Des  résultats  séiii- 
Uables  ont  été  obtenus  avec  un  autre  chien  empoisonné 
par  l'oxyde  d'arsenic  ;  l'animal  était  resté  cinq  heures  sotts 
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rinfluence  du  poison ,  iet  les  sangsues  avaient  été  appll-* 
quées  trois  heures  avant  la  mort.  Dans  une  autre  expé- 
rience ,  on  a  administré  lès  roéiDes  do^es  de  sublimé  cor- 
rosif et  d'oxyde  d'arsenic  à  deux  chiens  «pii  ont  péri  au 
bout  de  neuf  heures  ;  les  sangsues  ont  été  appliquées 
quatre  heures  avant  la  mort,  et  ne  sont  tombées  qu'une 
denii-heure  après  leur  application.  Tous  ces  animaux 
étaient  vivans  au  bout  de  troi^  jours  et  cependant  plu- 
sieurs d'entr'eux  s'étaient  noiurris  du  sang  qu'ils  avaient 
sucé  puisqu'on  ne  les  avait  pas  fait  dégorger* 
.  On  a  plusieurs,  fois  appliqué  des  sangsues-  à  des  indivi- 
dus atteints  de  syphilis,  qui  étaient  depuis  4o  à  5o  jours 
sous  l'influence  du  traiitement  mercuriel  (  demi  grain 
de  sublimé  corrosif  par  Jour  )  ;  quatre  jours  après ,  la  plu- 
part des  sangsues  étaient  vivantes  et  n^  semblaient  pas 
malades,     ,  ». 

Désirant  connaître  quelles  étaient  les  doses  de  sublimé 
corrosif  et  d'oxyde  d'arsenic  nécessaires  pour  faire  pé- 
rir d^  sangsues ,  j'ai  plongé  plusieurs  de  ces  animaux  dans 
des  dissolutions  faites  avec  19^681  grains  d'eau  et  deux 
grains  d'oxyde  d'arsenic  ou  de  sublimé  corrosif;  ils  sont 
constamment  morts  dans!  les  12  heures  qui  ont  suivi  le 
commencement  de  l'expériencef^ 

Il  résulte  dé  ces  faits ,  que  la  mort  des  1 3  sangsues 
qui  furent  appliquées  pendant  la  maladie  de  Laurent  ne 
pouvait  être  regardée  commé»uiie  preuve  d'empoisonne- 
ment. 

Gnquième  question,  ^^es  symptômes  observés  pendant 
la  maladie  de  Laurent  et  les  altérations  cadavériques 
én<^cée&  dans  le  procès^verbal  sont-il&  dé  nature  à  faire 
croire  que  la  mort  est  le  résultat  d'un  empoisonnement? 

Laurent  avait  éprouvé  des  symptôipes  semblables  à 
ceux  que  détermine  l'oxyde  d'arsenic  ;  mais  il  existe  un^ 
foule  d'affections  dans  lesquelles  on  remarque  de»  symp- 
tônws  analogues ,  sans  qu'audun  poison;  ait  été  employé  ; 
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d'oèfl  tel  eoBÙare  fpie  YeoaeaâAe  des  canclèrcs pii-« 
scntéi  par  le  sahde  poorait  tout  an  plus  fendre  Veut- 
poisonnemeat  psdbaUe.  On  ^t  à  cet  égard  des  diSS^ 
renées  tellement  notables,  qae  dans  certams  cas  Foxyde 
d'arsenic  a  été  trouvé  dans  l'estomac  d^indiTidos  qm  n'a- 
vaient éproBvé  ancnn  des  symptâmes  de  rempoisonne- 
ment,  onqm  en  avaienl  à  pdne  manifesté  qaèlqiies-nns  ; 
Laimrde ,  Quossier ,  Gérard  de  Beanvais ,  etc. ,  rappor- 
tent dts  observations  de  ce  genre.  S^il  j^nlte  de  ce  qoi 
précède ,  qne  les  symptAmes  ne  soffisent  pas  poiv  a£Brmer 
qpH  y  a  en  emp<Rsonnement ,  knsqps'on  n'a  pas  tronvé 
la  substance  vénéneuse ,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qne 
l'absence  de  ces  sympt^es  ne  doit  pas  empêcher  d'affir- 
mer qne  la  mort  est  prodoite  par  xm  poison ,  si  on  a  dé- 
couvert celnî-ci  dans  le  canaldigestif  et  qu'il  ait  été  prouvé 
qu'il  n'a  pas  été  introduit  dans  ce  canal  après  la  mort  de 
l'individu*^ 

«  Le  corps  de  Lanrent  étaitparsemé  de  tacbes  bleues , 
fivides ,  plombées  ;  tons  les  viscères  étaioit  pblogosés  et 
grippés.  »  Quelle  inductimi  tirer  de  pareilles  altérations? 
Il  est  vrai  que  l'oxyde  d'arsenic  introduit  dans  l'estomac 
occasionne  le  plus  souvent  l'inflammation  des  membruies 
qui  composent  le  canal  digestif,  et  notamment  de  la  to- 
nique muqueuse;  mais  de  semblables  lésions  reconnais- 
sent fréquemment  pour  cause  des  nudadies  différentes 
de  l'empoisonnement*  D'ailleurs  il  en  est  ici  comme 
pour  les  symptômes;  ces  lésions  peuvent  manquer,  ainsi 
que  l'ont  remarqué  Etmuller ,  C^aomer ,  etc.  Le  doc- 
teur Missa ,  médecin  très-dbtingué  de  Soissons ,  m'a  eomr 
muniq^é  un  fait  dont  il  a  été  témoin  et  qui  est  le  plus 
extraordinaire  de  ce  genre.  M.^*,  âgé  de  îS  ans  environ, 
dans  le  délire  d'une  passion  violente ,  prend  vers  huit 
heures  dn  matin ,  environ  trois  gros  foxyde  éF arsenic  en 
poudre,  étendus  dans  nn  verre  d'eau ,  et  sort  immédiate- 
ment après  pour  faire  %t&  adieux  à  ses  amis,  ta  déclarant 
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qu'il  vient  de  s'empoisonner.  On  reconnaftt  une  pondre 
blanche  dans  le  Iiq[mâe  qu'il  a  bu  sous  les  yeux  de  sa  nièce, 
qni  eslTobjet  die  son  amour;  on  s^pitesse  à  un  homme 
de  Fart  pour  consUter  la  nadure  de  cette  substance ,  qui 
estvérh^ti^iient'de  Voxyde  Uanc  d'arsenic;  on  fiiit pen- 
dant deul  heures  des  recherches,  inotifes  pour  trouver 
M  ***;  enfin  il  œntre  ches  lui  veits  dix  heures;  on  lui  re- 
présente tous  les<  dangers  de  sa  portion ,  il  convient  qulfr 
a.a?idié  trob  gros  d'osydebiane  ^arsenic  et  3  consent  à- 
prendiie,  entroiadAsesetiidenir-beure  ^intervalle,  trois' 
gsm$  de  tartrate  de  potasse  et  d'antimoine  :  ce  sel  est 
danaé  sans  aueun  résultat;  On  adnimstre  beMCOup  ée 
lait  et  de  boissons  aucilagineuses  qin  ne  tardent  pas  k 
déterminer  l'évacttation  de  la<  majeure  partie  des  liquides 
ingérés;  on  ne  crut  pas  nécessaire  d'examiner  leurna- 
ture  chimique  parce  qu'il  était  suifisamment  constant, 
par  l'aveu  du  malade,  qu'ils  contenaient  de  l'oxyde  d'arse- 
nic. A  une  heure,  le  malade ,  qui  jusque-là  avait  peu  souf- 
fert ,  se  plaignit  d'un  resserrement  douloureux  à  la  rigion 
épigastrique ,  de  chaleur  brûlante ,  de  soif  ;  la  %ure 
était  altérée ,  les  traits  grippés  i  le  pouls  accéléré.  Ces 
symptômes  devinrent  bientôt  plus  intenses ,  les  parois 
de  l^abdosnensenblaient  conlaractées  vers  la  colonne  ver* 
tétorale;  lepodts  était  petit,  serré,  iiitennittent ,  la'face 
décomposée  I  à  quatre  heures ,  sueurs  froides  dte  la  £aice 
etdes  extrénntés ,  pouls  à  peine  percepfiUè.Mort  à  cinq 
heures  du  soir.  V 

OêÊ^êffureéweadàçrè.  *^  Les  tiraits  conservent  encore 
l'expression  désôuffirance  de  la  vefllè..  Le  ventre  né  con- 
tient aucun  Hqidde  épanché  ;  tbtis  les  viscères  de  l'abdo- 
men ont  l'aspectnàturef  ;  la  membrane  muqueuse  de  l'es- 
tomac et  des  intestins  ne  présente,  dans  toute  son  éten- 
due, aucune  ù^amnuttiori  ^  aucune  rougeur,  aucune  alté- 
niHon  de  texture  ;  une  matière  blanche  pulvérulente , 
mêlée  avec  une  pojrtion  des  boissons  administréesL,  (ut 
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recueillie  en  assez  grande  quantité  et  séchée  ;  la  ptu^ 
grande  partie  était  renfermée  dans  Testomac;  on  en 
trouva  une  ttès-petité  portion  dans  lé  duodénum;  elle 
offrait  les  caractères  de  Foxyde  blanc  d^arsenic. 

Telles  sont  les  .principales  questions  médico-légales 
agitées  devant,  la  Gourid'assises  du  département  de  l'Aube. 
S'il  ne  m'appartient  pas  de  prononcer  sur  la  culpabilité 
de  la  veuve.  Laurent^  41  me  sera  permis ,  dans  l'interdît  dé 
la  société  «  d'engager  les  magistrats  à  ne  confier  la  rédac- 
tion djes  rapports  juridiques  qu'à  des  hommes  éclairés  et 
versés  dans  l'étude  de  Ja  médecine-légale.  Il  est  évident 
que  dans  le  procès  qui  £ait  le  3ujet  de  ce  Mémoire ,  le  pre-- 
mier  rapport  dressé  par  les  médecins  était  incomplet  et 
peu  propre  à  établir  que  Laurent  était  ou  n'était  pas 
mort  empoisonné. 

La  veuve  Laurent  fut  acquittée  le^3o  août. 


Recherches  sur  Vœdème  compacte  des,  nouçeau-nésj 

par  M.  tiÉGER ,  À.  M.  P. 

Parmi  les  nombreuses  maladies  propres  à  la  première 
enfance,  l'cedème  compacte,  plus  connu  sous  le  nom 
d'endurcissement  du  tissu  cellulaire,,  est  l'une  des  plus 
fréquentes,  dépendant  on  cfierche  en  vain  dans  les  anciens 
ùosographes  quelqu'indice  qui  puisse  faire  présumer  que 
cette  maladie  ait  été  observée  avant  17 18.  André  Umbe- 
zius  rapporte  qu'une  femme  accouchée  à  cette  époque , 
vers- la  fin  du  huitième  mois  de  sa  grossesse,  mit  au 
monde  uii  enfant  si  froid  et  si  dur  qu'on  le  prit  poxur  un 
morceau  de  glace.  Il  croit  trouver  la  cause  de  ce  phéno- 
mène dans  la  fréquentation  des  églises  où  la  vue  des  ima~ 
ges  et  des  statuçs  peut  produire  sur  l'imagination  de  la 
tnère  une  impression  assez  forte  pour  que  l'enfant  s  W 


DES  KODVEAU-NÉS.  •  I7 

tessente.  La  théorie  d'Umbezius  n'a  pas  besob  de  réfuta- 
tion ;  mais  le  fait  qu'il  rapporte ,  quoiqu'il  puisse  bien 
n'être  pas  rigoureusement  vrai»  aurait  dû  appeler  l'at»- 
tention  des  observateurs  sur  cette  maladie^  Il  faut  venir 
)u$qn'en  1785  pour  en  trouver  des  traces.  M.  Doublet, 
dans  un  Journal  de  médecine ,  parle  d'un  gonflement  du 
tissu  cellulaire ,  dur  et  sans  élasticité ,  qui  jette  bientôt  les  . 
enfans  dans  ^t^  assoupissement  mortel.  Il  regarde  cette 
affection  comme  un  symptôme  de  la  maladie  vénérienne 
cbez  les  nouveaux-nés,  opinion  adoptée  par  quelques 
médecins  allemands  et  rejetée  par  M . Andiy ,  qui,  en  1 7  87 , 
lut  un  mémoire  sur  cette  maladie  à  la  séance  publique  de 
la  Société  Royale  de  médecine.  Cette  société  proposa  un 
prix  dans  la  même  année  sur  l'endurcissement  du  tissu 
cellulaire.  Les  mémoires  de  M.  Auvity^  chirurgien  à 
l'bôpital  des  ÈiïÉains -Trouvés  â  Paris,  et  du  docteur 
iiulme  de  Londres  furent  couronnés  en  1 78g. 

Le  travail  de  ces  deux  médecins ,  et  surtout  celui  de 
M.  Âuvity ,  a  été  seulement  commenté  ,  (iopié  ou  analysé , 
par  ceux  qui  ont  écrit  depuis  sur  le  même  sujet.  Le  doc- 
teur Hulme  trouve  la  cause  de  la  maladie  dans  l'inflam- 
mation des  poumons  ;  il  regarde  la  tumeur  et  la  rougeur 
de  la  peau  comme  3es  phénomènes  critiques  servant  à 
juger  la  maladie ,  et  de  la  même  nature  que  les  abcès  cri- 
tiques qui  se  forment  aux  membres  des  adultes  dans  la 
péripneumonie.  Quoiqu'il  n'ait  jamais  vu  cette  tumeur  se 
transformer  en  abcès,  il  ajoute  que  cela  est  d'autant  plus 
Êàcile  à  concevoir  que  la  peau  des  nouveau-nés  étant 
restée  long-temps  en  macération  dans  les  eailx  de  l'utérus , 
doit  être  très-molle,  très-irritable,  et  plus  exposée  par 
consj^quent  à  la  tumeur  et  à  la  rougeur  dans  la  péripneu- 
jnonîe  que  les  tégumens  plus  fermes  des  adultes.  Il  ne 
parie  aucunement  de  l'abaissement  de  température  que 
présentent  les  sujets  affectés  de  cette  maladie  :  phéno- 
mène si  remarquable ,  que  M.  Auvity  a  basé  sur  ce  point 
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toute  sa  théorie ,  et  qu'il  considère  la  maladie  eller-méme 
comme  une  congélation  des  sucs  adipeux  occasionnée  pai* 
le  froid  :  opinion  admise  et  répétée  depuis  son  niémoîre 
par  la  plupart  des  auteurs  presque  sans  examen ,  Wcnt , 
Henke ,  Goëlis ,  etc.  Avant  de  rapporter  les  résultats  des 
nombreuses  autopsies  que  nous  avons  faites  de  sujets  qui 
ont  succombé  à  cette  maladie ,  et  de  réfuter  les  explications 
de5  phénomènes  qui  la  caractérisent  par  le»  lumières  que 
/  fournissent  Tanatomie  pathologique  et  l'examen  impartial 
des  faits,  nous  pensons  que  pour  donner  une  juste  idée  de 
là  maladie  dont  il  s'agit ,  il  convient  de  rapporter  quel- 
ques observations. 

Eugénie  Jasline ,  reçue  à  l'hospice  des  Enfans-Trou- 
vés  le  16  février  1823 ,  était  née  lé  jour  ménie.  Elle  passa 
àrînfirmerielei7.Petité,  délicate,  quoiqu'^yaiit  les  chairs 
asse:^  abondantes ,  ses  membres ,  son  visage ,  le  pubis  et 
les  grandes  lèvres  ♦  étaient  durs ,  sans  élasticité  ;  le  froid 
général  très-sensible;  la  couleur  de  la  peau,  d'un  rouge 
violacé  ,  devenait  jaunâtre  sous  l'impression  du  doigt.  Les 
cris  étaient  nuls ,  la  figure  calme ,  les  yeux  fei'més ,  l'as- 
soupissement profond.  Un  peu  de  sérosité  écumeuse  et 
d'un  jaune  roussâtre  lui  sortait  dé  tetrips  en  teïnps  par  le 
nez  et  la  bouche.  Elle  mourut  dans  la  nuit  même. 

Alexandre  Guillemet ,  né  de  la  veille ,  fut  reçu  â 
l'hospice  le  10  mars  1823.  Faible  ,  petit ,  d'une  constitu- 
tion chétive ,  ses  membres  et  son  visage  étaient  cepen- 
dant assei  charnus;  la  température  plutôt  froide  que 
chaude;  la  peau  généralement  rougeâtre  surtout  aux 
membres.  Il  criait  peu  et  exécutait  s^s  mouvemens  avec 
lenteur.  Le  lendemain  il  pajssa  a  Tiriâf nierie ,  offrant  une 
teinte  très-prônoncée  d'un  jaune  rougeâtre.  La  chaleur 
était  moindre  que  la  veille  ;  la  partie  externe  des  jambes 
et  le  dessus  des  pieds  offraient  déjà  un  peu  de  dureté. 
L'enfant,  plongé  dans  un  assoupissement  continuel, 
avait  lés  yeux  constamment  fermés,  la  paupière  BupériemfC 


nnupea  saillante»  La  boucbe's'ouvi:aU  peu  ;  de  temps  en 
tepaps  la  tête  exécutât  lentement  <Je  droîle  à  gauçke  un 
léger  mQuveiiJent..Lè  visage ,  habituellement  calme   et 
sans  rides ,  ^exprimait  de  loin  en  \oïp  la  douleuf  ;  mais  cette 
expression   n'clait  qu'instantai^ée.  La  voix,  étft^t  extré:- 
mement  grêle.  Le  jour  suivant ,  l'oedèpie,  ^çp^pac^  Rivait 
envahi  la  totalité  des  membres»  ijnférieurs,  les  jivant-bras , 
les  poignets  et  les  joues.  Les  cri^  avaient.fjes^p  {^çx&plète- 
'ment,  la  couleur,  du  visage  éiait.d'un  ïouge  violet,  le 
JTroid  général.  Le  lendemain  lai.duret^  4^$0^^^^^^1^î^  ^^r 
trémé;  un  pei^ide  sérosité  ^orta^it,  p^:  le  pe:$.;  la  peau  du 
visage  était  luisante.  Il  mourut  vers  le  soir.         ,  . 

Rdbert  Alexis ,  né  le  î7.a7ril.i.833.3  pntra;^ l'icifirmprie 
le  i9pour  unç légère  ophth^tln^Ie;.  j^l  a;f ^^t:  les, qhairiS fermes^ 
al^ondantesy,  mais  sa^ns  dureté.  ;.)a,](rQÎx  fp^t^  ,  Ja-  p^(ut 
d'un  rouge  Un.  peu  foncée  l^,c|iaJpiftrr<îoH6e^j5n  uniWOb, 
il  paraissait  bien  portant,  et  hipx  qo0$til)ué.  .I^e  iG^d^rnain, 
son  visage  était  violet;  en  lui  «pïpssai)t^le3 Jques^  pUe^  pa- 
xurent  froides  et  offraient.  i;ui  i^ge^?  endurt^iss^in^ent;,  la 
voix  était  moins  forte  que  la  veille.  En  dévelpppaQt  Ten^ 
£ant,  on  s^aperçut  qu'il  avftit  la  ppitritie/QTtQffî^t  cpi^- 
primée  parles  langes  qi^ji  étaient  pxpjFondéfn^t^desfiinés 
sur  la  peau.  Les  p^ds  et  les.avant-ixrsis  .^taieçt  Crqids > 
mais  offraient  peu  de  dureté..  f)n  recQmm<^Ad^.^ô4aissex' 
long -temps  l'enfifnt  déyelopp^j  <^  .4u  |iioiç|s  fteçkwepup 
moins  serré  dans  ses  langes;  çç  qui  fut  fait.  Le^j  jpqr  sui- 
vant la  châletir  étj^it  revenue  ;  l'ei:)^urçissemeiTt,4ç«  jp«es 
, 3'était dissipé  ;.la  ypix  ftvait  reprîçfsaifréqueuçeet^a  fç^e; 
jjuais  une  teinte  jaune  rougeatpe  fv^t  succédé  à, celle  qqe 
Tenfant  offrait  au  jour  de  son. arrivée.  Le  surleqdçma^n  il 
ctait  de  nouveau  garotté  ^^ns  spn  ma^lot  etjûrteipent 
serré  de  toutes  parts^  L'induration  des  jque^  aV;îPiit  reparu* 
lue  froid  «tait  .trè5-Tsepsil;)]fc^  içs:,f:w,fail>le;$^  Xcs.mouve- 
inens lents;^,  Tophtlialm^. dissipée.  Le  jour  suj[vant,?û3il- 
gré  de  nouvelles  recommandations,  l'enfant  était  tout 

2.« 
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aussi  fortement  comprimé.  L'œdème  ([Compacte  avait  !aît 
des  progrès  ;  les  cris  étaient  rares  et  extrêmement  faibles; 
la  température  bien  diminuée  encore  ;  la  teinte  jaune 
violacée  générale;  la  dureté  très -prononcée.  Les  soinS 
devinrent  inutiles  ;  Tenfant  périt  le  2S  avril. 

Nous  aurions  pu  citer  un  beaucoup  plus  gfand  nom- 
bre d'observations;  mais  il  nous  a  semblé  que  celles-ci 
suffiraient  pour  bien  faire  connaître  la  marche  et  les 
symptômes  de  Tcedème  compacte.  Plus  de  cent  cinquante 
autopsies  ont  «constaté  les  lésions  organiques  suivantes 
dans  les  cadavres  des  en&ns  qui  ont  succombé  à  cette 
s  maladie. 

ï®.  JispeCt. -^  he  corps  est  généralement  petit;*  la 
taille  moyenne  est  de  dix-sept  pouces.  La  coloration  est 
variable ,  suivant  que  la  maladie  a  été  plus  ou  moins  gé*^ 
nérale ,  plus  ou  moins  prompte  à  se  développer.  Ainsi 
tantôt  le  sujet  est  d'un  rouge  violet ,  marbré  de  taches 
jaunes  rougeâtrês;  tantôt  il  est  plus  franchement  jaune  , 
sul'tout  au  visage  ,  au  pubis  et  à  la  partie  supérieure  des 
cuisses.  Quelquefois  les  membres  sont  tout  violets  et  le 
visâige  d'un  rouge  jaunâtre.  En  général  lorsque  la  couleur 
s'éloigne  du  jaune  ^  elle  est  plus  foncée  qu'à  Tordinairè , 
très-rarement  pâle  ou  rbsée  ,  et  la  j^ession  du  doigt  ma^ 
nifeste  sous  la  couleur  foncée  une  teinte  jaunâtre  con- 
«stante.  Nous  n'avons  vu  qu'une  seule  fois ,  dans  le  grand 
nombre  de  sujets  qui  se  sont  offerts  k  notre  examen^  Tab* 
•dbmen  tioir  que  M:  Auvity  rapporte  avoir  trouvé  fréquem- 
ment ,  surtout ,  dit-il  /lorsque  la  maladie  s'est  portée  sur 
'  le  bas-ventre  ;  et  chose  remarquable  ,  l'enÈint  était  plu- 
tôt ictérique  qii^afiecté  dç  l'oedème  compacte.  L'abdomen 
offrait  son  état  de  mollesse  ordinaire.  La  rigidité  est  tou- 
jours très -grande  ;  la  dureté  plus  où  moins  considérable 
occupe  particulièrement  la  partie  externe  des  jambes ,  la 
face  dorsale  du  pied  et  les  parties  analogues  dans  les  ex- 
trémités supérieures  :  ce  qui  donne  aux  membres  l'appa^ 
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rence  d'une  ^torsion  particulière.  Jjes  joues  sont  souvent 
le  point  le  plus  dur  ;  elle^  sopt  luisantes  et  £^éque^^nent 
salies,  par  une  sérosité  écumeuse,  jaune  rougeâtre,:  que 
les  malades  ont  rendue  peu  de  temps  avant  la  mort  en 
quantité  plus  ou  moins  grande  par  le  nez  et  par  la  bouche. 
Celle-ci  est  petite ,  les  lèvres  ordi)aairement  fortes  et  les 
bords  d'un  rouge  noirâtre.  La  paupière  supérieure  est 
saillante  ^  la  &ce  ronde^  Le  tronc  partage  assea^  souvent 
la  dureté  des  autres  parties;  mais  cette  dureté  y  est  tpu- 
jours  bien  moins  prononcée.  Lprsqn'oin  incise  les  tégu- 
me^s ,  faiitdt  une  sérosité  jaune  plu^  ou  moins  rougeître 
CQulç  abondamiùent  sous  le  scalpel  ;  d'autres  fob  elle  ne 
s'échappe  que  difficilement.  Le  tissu. graisseur  est  en  gé- 
péral  assez  abondant  ;  il  présente  un  amas  de  petites  gra- 
nulations jaunes ,  dures ,  plus  ou  moins  denises ,  qui  lui 
donnent  l'aspect  de  la  graisse  des  cocbons  ladres., 

2.®  Respiration^-rr  Çè  sont  particulièrement  les  organes 
de  la  respiratiQii ,  et  par  suite  ceu^  de  la. circulation,  qui 
ofiErent  des  lésions  graves  dans  cette  maladie.  Souvent  le 
phairjnx  est  rétréci  par  l'infiltratioQ  de  la  sérosité  dont 
nous  a^0Q$.  p^rlé  ;  op,  le  trojavç  asse^  fréquemment  plus 
rouge  qu'à  l'ordipaire^  La  glotte  et  l'épiglotte  participent 
toujours  à  cette  infiltration ,  et  delà  sans  doute  la  faiblesse 
delà  voix  chez  les  en&ns  durs. Souvent, encore  la  tra- 
chée-artère est  peu  développée.  Mais  ce  qu'il  y  a  de 
constant,  c'est  un  plus  ou  moins  grand  engorgement  de 
sang  npir  dans. les  pouqipns ,  qui  les  r^tnà  durs,  pesans , 
d'uoe  couleur  livide  ,  souvent  çi^arbrée  ,  et  qui  fait  que 
leur  tissu  ofl^e  {Plutôt  l'aspect  du  tissu  du  foie  ou  de  la 
rate.  Ils  ne  crépitent  pas  sous  Içs  doigts  ;  mais  ils  s'écra- 
sent, se  déchirent  et  se  précipitent  au  fond  de  l'eau. 
Quelquefois  un  seul  poumon  offre  cet  état ,  et  alors  c'est 
celui  du  côté  sur  lequel  on  avait  l'habitude  de  .coucher  le 
malade  pendant  la  vie.  D'autres  fois  une  partie  des  pou- 
ipons  est  saine  de  chaque  côté  ;  c'est  toujours  la  partie  ?in- 
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lérîetire  et  supérieure.  Kous  n'avons  jamais  trouvé  la 
grande  quantité  d'air  dont  parle  M.  Auvity.  Presque  tou- 
jours une  sérosité  jaune  rougeâtre  existe  en  quantité  plus 
ou  moins  grande  dans  la  plèvre,  et  cependant  le  plus 
'  souvent  celle-ci  est  saine.  On  y  remarque  cependant  quel- 
I  que&is  des  rugosités ,  dés  espèces  de  petits  boutons  à 

I  fond  jatme  ;  quelquefois  même  des  fausses  membranes  re- 

couvrent les  poumons  en  plus  ou  moins  grande  partîô. 
Mais  cfes  exemples  sont  loin  de  former  là  généralité  des 
cas.  Lé  thymus  est  toujours  assez  gros. 
,\  3.®  Crtèulatwri. '^'he  jpéiicairàe  ren^rme  le  plus  sotl- 

venl  beaucoup  de  sérosité.  Cette  hièmbrânè  nous  ^cepen- 
dant au^sî  paru  être  presque  toujours  saine  ;  rarement 
^le  est  assez  rouge  pour  foire  présumer  qu'elle  a  été  le 
éiège  d'une  inflammation  pendant  la  vîe.  Le  cœtir  est 
constamment  plus  volumineux  que  dans  l'état  normal  ; 
ses  parois  sont  souvent  épaissies  et  fermes  ;  souvent* en- 
cpré  elles  sont  au  contraire  molles  et  plus  minces.  Pres- 
que toujours  les  cavités  droites  et  gauches  sont  pleines  de 
sang.  Quelquefois  les  cavités  droites  en  contiennent  seu- 
les; nous  n'avons  jamais  vu  ces  dernières  vides.  Le  sang 
que  renferme  le  cœur  est  ordinairement 'en  caillots;  fré- 
quemment un  gros  caillot  jaune,  d'apparence  gélati- 
neuse, occupe  la  presque  totalité  des  cavités  droites. 
Troi^  fois  nbus  y  avons  trouvé  une  substance  particu- 
lière d*un  beau  jaune  safran,  très-consislante^et  offrant 
une  slructure  organique  bien  prononcée.  Le -trou  de  Bo- 
tal  est  le  plus  souvent  encore  ouvert  ;  le  canal  artériel 
n'est  jamais  oblitéré;  souvent  il  contient  du  sang,  quel- 
quefois il  est  vide  et  son  calibre  un  peu  diminué.  Le  tissu 
des  artères  est  d'une  couleur  variable;  rarement  on  le 
trouve  d'un  blanc  nacré  comnie  chez  lés  sujets  qui  ont 
succombe  à  une  autre  maladie  ;  il  est  ordinairement 
jaune  et  quelquefois  rôiige  violacé.  Les  veines  contien- 
nent toujours  beaucoup  de  sangnoir,  tantôt  fluide,  tanlût 


ea  caillots*  Ces  derniers,  loin  d'être  analogues  à  ceux 
qae  Ton  trouve  dan$  le  cœur,  n'offirent  jamais  Tappa- 
rence  gélatineuse  qu'ils  ont  dans  cet  organe^ 

4.''  Digestion.  —  La  longueur  du  canal  digestif  est  en 
général  moindre  dans  les  sujets  morts  d'o^ème  com- 
pacte ,  toutes  circonstances  égales  d'ailleurs.  La  muqueuse 
intestinale  offre  assez  souvent,  mais  non  constaminent, 
une  •infUxKimation  plus  ou  moins  prononcée  et  plus  ou 
moins  étendue  ,  tantôt  dans  un  point ,  tantôt  dans  un  au- 
tre. Le  calibre  des  intestins  est  aussi  très-sujet  à  varier; 
il  est  en  général  de  quatre  à  cinq  lignes ,  rarement  plus  ; 
quelquefois  il  n'a  que  la  grosseur  d'une  plume  à  écrire. 
Les  follicules  mucipares  sont  en  général  assez  prononcées 
surtout  vers  le  calon  et  dans  le  gros  intestin.  Le  péritoine 
est  très-rarement  malade';  cependant  il  renferme  con- 
stamment une  quantité  notable  de  liquide  &éreux  entière- 
ment semblable  à  celui  que  contient  la  plèvre  j  te  péri- 
carde y  et  qui  infiltre  le  tissu  cellulaire. 

5**.  Sécrétions.  — r  Le  foie ,  quoique  volumineux ,  est  très- 
rarement  malade.  Là*  bile  est  le  plus  souvent  d'un  vert 
brun  et  très -abondante  ;  quelquefois  grise ,  entièrement 
.muqueuse ,  décolorée  et  parfaitement  insipide.  Les  reins 
sont  développés;  la  vessie  le  plus  souvent  vide  et  sts  pa- 
rob  œdémateuses.  Là  nmqueuse  en  est  quelquefois  injec- 
tée; il  n'est  pas  rare  alors,  d  y  rencontrer  des  ecchymoses. 
Les  gangliom  lymphatiques  sont  mous  et  gros;  ceux  du 
mésentère  participeat  à  cet  état  de  mollesse  et  sont  éga- 
lement volumineux, 

6.**  Sensations^  —  L'état  de  stupeur .  dans  lequel  sont 
plongés  les  enfans  atteints  d'œdème  compacte ,  ferait 
présumer  que  le  système  nerveux  cérébro-spinal  doit  of- 
frir de  fréquentes  et  notables  lisions.  Cependant  elles 
SQnX  fort  rares.  Quelquefois  on  trouve  un  peu  de  sérosité 
limpide  dans  les  ventricules.  Quelquefois  encore  les  vais- 
seaux qui  rampent  4  la  surface  du  cerveau  sont  gorgés 
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de  sang  noir  ;  maïs  nous  n  avons  jamais  trouvé ,  quoi 
qu^en  dise  M.  Âuvity ,  des  épanthémens  de  sm^  dans  le 
cerveau.  Le  périerânè  est  souvent  œdémateux ,  et  il  n'est 
pa^  rare  de  trouver  du  sang  épanché  sous  le  cuir  chevelu. 
Il  est  probable  que  la  compression  qu'éprouve  la  tête  en 
franchissant  le  détroit  du  bas;;in ,  en  est  la  cause.  Lorsque 
là  teinte  jaune  de  l'enfant  est  très-forte ,  le  cerveau  offre 
cette  même  couleur  ainsi  que  la  cornée  opaque.     '  ' 

Telles  sont  les  lésions  organiques  que  constate  Tou-^ 
verture  des  cadavres.  La  sérosité  qui  infiltre  le  tissu  cel- 
lulaire ,  soumise  à  l'analyse  chimique ,  se  coagule  par 
l'action  de  la  chaleur  à  la'manière  du  sérum  du  sang.  6e 
liquide  est  légèrement  alcalin;  mêlé  à l'alcohol ,  il  s'en 
précipite  une  matière  albumineuse  retenant  un  peu  de 
matière  colorante  jaune.  La  plus  grande  partie  de  cette 
substance  reste  en  dissolution  d^ns  l'alcohol.  La  liqueur 
filtrée  et  évaporée  donne,  outre  des  sels ,  un  principe  co- 
lorant orangé,  sous  forme  de  gouttes  huileuses ,  et  un 
principe  dont  la' couleur  verte  est  analogue  à  celle  de  la 
résine  de  la  bile. 

Le  sang  se  coagule  comme  le  sang  ordinaire  ;  le  caillot 
contient  de  l'albumine  ,  de  la  fibrine  et  le  principe  colo- 
rant rouge.  Quant  au  sérum  séparé  du  caillot ,  il  a  préci- 
sément toutes  les  qualités  de  la  sérosité  qui  infiltre  le 
tissu  cellulaire ,  et  qui  est  épanchée  daùs  les  diverses  ca- 
vités séreuses.  Une  >  propriété  bien  remarquable  de  ce 
éérum  du  sang  et  du  liquide  épanché  ,  c'est  celle  qu'ils  ont 
ûe  se  prendre  au  bout  ^e  quelque  temps  en  une  seule 
masse  gélatineuse  qui  se  moule  dans  les  vases  où  ces  li- 
quides sont  contenus.  En  pressant  cette  gelée ,  on  obtient 
une  sorte  de  membrane  et  un  liquide  plus  ou  moins  jaune. 
Instruits  maintenant  des  lésions  organiques  et  des  altéra- 
tions chimiques  des  liquides  que  l'on  trouve  dans  l'œdème 
compacte ,  nous  croyons  qu^on  peut  réfiiter  avec  avan- 
tage la  théorie  que  l'on  a  donnée  jusqu'à  ce  jour  de  cette 
maladie ,  et  approcher  plus  près  de  la  vérité. 
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L'mipressioa  extérieure  du  froid  sur  la  neau ,  venant 
congeler  les  sucs  graisseux  dans  le  tissu  ceuulaire  sous- 
jacent ,  est-elle  la  cause  de  la  maladie  ,  comme  l'ont  pré- 
tendu MM»  Andiy  et  Auvity ,  et  comme  Font  admis  d'a- 
près eux  4a  plupart  des  médecins  ? 

Non ,  sans  doute.  S'il  en  était  ainsi ,  jamais  la  maladiç  ne 
ilevrait  se  déclarer  lorsque  les  en£ains  sont  soustraits  à 
rinflnence  d'une  température  assez  basse  pour  opérer 
cette  congélation;  et  la  verrait -on  se  développer  aii  nui- 
lieu  de  nos  salles  toujours  convenablement  échau£Fées 
.peaiant  Thiver?  Quoique   la  maladie  soit  moins  fré- 
quente en  été ,  on  l'y  voit  régner  cependant  beaucoup 
pljis.  communément  que  ne  le  donnent  à  entendre  les  au- 
teurs. En  efiEet  f  sur  quarante-qàatre  en&ns  morts  à  l'hos- 
pice en  juin  i8^3 ,   vingt-un  ont  succombé  à  l'oedème 
compacte.  Si  la  maladie  n'était  autre  chose  qu'une  con- 
gélation des  sucs  adipeux  occasionnée  par  le  froid ,  com- 
ment pourrait-on  se  rendre  raison  des  lésions  organiques 
qui  accompagnent  la  maladie  ?  Ne  conçoit-on  pas  qu'elle 
pourrait  exister  sans  les  divers  phénomènes  que  constate 
l'autopsie  ?  Nous  sommes  loin  de  prétendre  que  le  froid 
ne  puisse  être  une  des  causes  de  cette  affection.  Mais 
comment  agit-il?  Comme  toutes  4es  causes  qui  entravent 
la  liberté  de  la  respiration ,  en  resserrant  la  cavité  thora- 
cique  par  son  impression  sur  les  organes  respiratoires ,  en 
empêchant  la  dilatation  des  poumons ,  en  condensant 
rhumeur  de  la  transpiration  pulmonaire;  en  un  mot,  en 
frappant  d'engourdissement  le  centre  de  la  circulation  et 
de  la  chaleur  animale.  Quelle  ne  doit  pas  être  ^ur  des  or- 
ganes si  impressionables  et  si  délicats  encore,  d'une  fonc- 
tion nouvelle ,  l'action  d'un  froid  que  l'on  suppose  assez 
'  considérable  pour  congeler  les  sucs  graisseux  abrités  par 
les  tégumens  ?  C'est  précisément  dans  la  gêne  de  la  respi- 
ration et  par  suite  dans  celle  de  la  circulation ,  que  nous 
trouvons  la  cause  de  l'œdème  compacte.  En  effet»  qu^ 
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sont  les  çi]£|iis  qui  sont  atteints  de  cette  maladie?  Ce 
sont  ceux  cAz  lesquels  ces  fonctions  s'exécutent  mal  :  les 
enfans  nés  avant  terme ,  faibles  ^  provenant  du  métne  ac- 
couchement, privés  de  Taliaitement  maternel,  en  un 
mot  exposés  à  des  circonstances  débilitantes,  comme  au 
froid ,  à  rhumidité ,  au  séjour  dans  les  hospices ,  etc^ 
Chez  ces  divers  sujets  l'organisation  est  peu  avancée;  la 
^petitesse  du  tiibe  digestif  en  est  une  preuve. Les  poumons 
participent  nécessairement  à  cet  état,  de  faiblesse ,  à  ce 
défaut  de  développement  :  et  de  quelle  importance  ne 
sont  pas  au  moment  de  la  naissance ,  Tintégrité ,  le^îbre 
exercice  ,  le  développement  parfait  des  fonctions  des  or^ 
ganes  respiratoires. C'est  dans  ces  organes,  que,  parcoa- 
.  rant  une  route  nouvelle,  le  sang  éprouve  Tinfluence 
bienfaisante  de  Vair  atmosphérique,  reçoit  des  qualités 
qu'il  n'avait  pas  encore^  devient  propre  à  donner  la 
nourriture ,  la  force ,  l'activité  et  le  ressort  nécessaire 
à  chaque  partie  du  système  général.  Quel  lien  étroit  unit 
entre  elles  les  fonctions  de  la  respiration  et  de  la  circula- 
tion !  Que  l'une  des  deux  cesse  un  moment ,  l'autre  se 
suspend  presque  aussitôt,  et  la  mort  arrive  en  quelques 
minutes  si  l'on  ne  se  hâté  de  lés  rétablir.  Quel  trouble 
alors ,  quel  immense  disordre  ne  doivent  pas  bientôt  ré- 
sulter dans  l'économie  lorsqu'une  des  deux  fonctions, 
vient  à  être  altérée  !  Et  combien  ces  altérations  ne  doi- 
vent-elles pas  être  fréquentes  chez  les  sujets  dont  l'orga- 
nisation est  peu  développée  au  moment  où  ces  fonctions 
commencent  ! 

La  troisième  observation  que  nous  avons  rapportée  t. 
prouve  jusqu'à  l'évidence  que  c'est  dans  la  gêne  de  la 
respiration ,  et  par  conséquent  d^ns  celle  de  la  circula- 
tion ^  qu'il  faut  chercher  les  causes  de  la  maladie  et  point 
ailleurs.  Chez  ce  sujet  une  organisation  bien  développée 
semblait  devoir  le  soustraire  à  cette  maladie  :  aussi  tant 
que  la  respiration  s'est  iaite  librement ,  il  n'en  est  poî^t 


— ^ 
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atteint.  On  entrave  cette  fonction  ;  aussitôt  la  maladie  se 
déclare.  Lès  obstacles  disparaissent  -  ils  ?  avec  eux  les 
symptômes  s'évanouissent.  Une  gêne  nouvelle  fait  renaître 
le  mal ,  et  cette  fois  il  n'est  plus  possible  d'arrêter  ses  fu- 
nestes progrès» 

N'est-ce  pas  vers  ces  deux  fonctiohis ,  réellement  les 
pins  Importantes  à  cet  âge ,  que  doit  se  porter  l'attention 
des  observateurs  aussitôt  que  l'enfant  parait  atteint  dé 
maladie?  et  comment  dans  l'affection  qui  nous  occupe 
s'exécutent  bes  fonctions?  A  peiiie  parvient-on  à  distin- 
guer le  mouvement  qu'impriment  à  la  poitrine  et  à  l'ab- 
domen l'inspiration  et  l' expiration.  La  voix  est  faible, 
gî-êle ,  souvent  nulle.  Il  est  impossible  de  distinguer  le 
battement  des  artères  et  très-difficile  de  reconnaître  ceux 
du  cœur.  C'est  dans  la  respiration  et  dans  la  circulation 
que  les  pbysîologistes  trouvent  les  principales  sources  de 
Ja  chaleur  animale  ,  et  ici  les  faits  se  rattachent  encore 
aux  inductions  qui  résultent  de  la  théorie.  I)ans  l'œdème 
compacte ,  l'abaissement  de  la  température  des  malades 
est  un  phénomène  très-digne  de  remarque.  Nous  avons 
mis  dans  la  bouche  de  plusieurs  enfans  atteints  de  cette 
maladie  la  boule  d'un  thermomètre  ;  on  l'y  a  maintenue 
»ur  des  sujets  différens  un  égal  espace  de  temps ,  et  l'on 
s'est  assuré  ainsi  que  lorsque  la  maladie  est  fortement  pro-* 
noncée  on  n'obtenait  que  i8  à  20  degrés  R. ,  tandis  que 
chez  des  sujets  bien  portans  ou  affectés  d'autres  maladies , 
te  thermomètre  marque  3o  et  32  degrés.  Ces  expériences 
opt  été  variées  et  faites  dans  les  jours  les  plus  chauds  et 
les  plus  froids  (liou  20 degrés  maximum^  et  12a  i4  rninî-» 
mum)^  elron  n  a  nullement  vu  que  la  température  èxté-* 
riéure  ou  intérieure  de  la  salle  influât  en  aucune  manière 
sur  les  résultats  (juî  ont  été  notés  avec  soin. 

Maintenant  il  est  fecile  de  concevoir  comment  se  forme 
l'œdème/  compacte  chez  les  nouveau -nés.  Lorsqu'une 
cause  qu  ^conque  soit  accidentelle,  soit  dépendante  dû 
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àéùad,  de  développement  jdans  Foigaiiisatian ,  vioit  à  en- 
traver les  fimctions  des  organes  respiratoires ,  ii  doit  en 
résulter  nécessairement  deux  choses  :  i."  le  saqg  sobit 
une  altération  dans  sa  natore  chimiqne;  2/*  spn  cours 
participe  de  la  gène  qu'éprouve  la  respiration. 

C'est  en  effet  ce  qui  a  lieu  dans  Fœdème  compacte. 
L'altération  dans  la  composition  chimique  du  sang  est 
constatée  par  l'analyse  que  nous  en  avons  donnée  précé- 
demment. Cette  analyse  prouve  qu'il  contient  une  séro- 
sité de  couleur  variable ,  mais  tirant  toujours  plus  ou  moins 
sur  le  jannCt  et  douée  de  la  propriété  remarquable  de  se 
coaguler  spontanément  et  de  se  moule;  dans  les  vases  qui 
la  renferment. 

2.®  Personne  ne  niera  la  difficulté  de  la  circulation  lors- 
que la  respiration  se  fait  mal.  Or ,  quelles  ^ont  les  suites 
des  obstacles  apportés  à  la  circulation?  Les  e^périemces.de 
Lower,  répétées  par  tous  les  physiologistes  niodemesi^ 
prouvent  que  l'on  produit  à  son  gré  l'infiltration  de  telle 
ou  telle  partip  en  apportant  un  obstacle  mécanique  à  la 
circulation  veineuse.  L'autopsie  des  hydropiques  a  égale^ 
ment  constaté ,  sinon  toujours  ,  £aiute  peut-être  d'avoir 
suffisamment  examiné ,  du  moins  dans  le  plus  grand  nom- 
bre 4e  cas,  que  la  maladie  avait  pour  cause  un  qbstacle  à 
la  circulation. 

.  Mêmes  causes ,  mêmes  efFeta.  Dansi  la  naaladie  qui  nous 
occupe  ûj^  obstacle  à  la  circulation ,  il  doit  donc  en  ré- 
sulter (Bdème.  Où  se  trouve  cet  obstacle  ?  au  centre  même  ; 
doqc ,  toute  Técoiiomie  doit  s'en  ressentir ,  et  voilà  pour- 
quoi la  sérosité  est  épanchée  dan^  toutes  les  cavités  se-, 
reuses  et  infiltrée  dans  tput  le  tissu  cellulaire  ;  mais  cette 
sérosité  a  1^  propriété  de  se  coaguler  spontanément  dans 
les  vases  qui  la  contiennent^  ce  que  ne  £ût  pas  le  liquide 
des  hydropiques  ordinaires  ;  voilà  précisément  pourquoi, 
dans  l'œdème  compacte ,  le  tissu  cellulaire  infiltré  de^ 
vient  dur,  et  que  plus  il  est  dur  moins  on  peut  obtenir  4^, 
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sérosité  par  les  incisions  pratiquées  sur  la  peau.  En  un 
mot  la  seule  dîflférence  qu'il  y  a  entre  Tœdème  ordinaire 
et  Tœdème  compacte  consiste  dans  la  nature  du  liquide 
épanché.  Mais  d'où  vient  la  différence  entre  ces  liquides  ? 
Ici  nous  croyons  qu'il  faut  s'arrêter  si  l'on  ne  veut  se 
perdre  dans  les  entités  et  les  subtiles  recherches  des  causes 
premières. 

Quelques  maladies  se  rapprochent  de  l'œdème  com-^ 
pacte  et  sont  ég;alement  propres  aux  premiers  jours  de  la 
naissance.  Il  existe ,  par  exemple ,  un  endurcissement  du 
tissu  celltdaire ,  sans  abaissement  dé  témpérattire ,  sans 
diihinution  dans  la  force  et  la  fréquence  delà  voiTt,  et  sans 
assoupissement  des  malades.  Cette  affection,  beadcôup 
plus  rare ,  n'est  point  enCôre  bien  Connue  et  réclamé  de 
tiôuvelles  recherches.  Une  autre  maladie  4  qui  n'est  peut- 
être  qu'une  vgriété  de  la  précédente ,  est  caractérisée 
par  l'endurcissement  du  visage  seulement.  Cet  endurcis- 
sement commence  par  la  lèvre  Supérieure  qui  offre  sou- 
vent une  ulcération  au  frein.  Enfin  ^  la  rose  ou  érysipèle 
des  nouveau-nés ,  maladie  que  l'on  reconnaît  à  la  dureté 
et  la  rougeur  dès  parties  qui  en  sont  atteintes,  à  la  ligne 
brusque  de  démarcation  qui  les  sépare  des  parties  saines , 
et  a  la  ùcilité  avec  laquelle  cette  maladie  change  de  siège , 
est  encore  l'une  de  celles  que  l'on  a  regatrdées  quelquefois 
conmae  étant  l'œdème  compacte,  quoiqu'elle  en  diffère 
par  les  causes ,  les  s}rmptômes  et  la  matche. 

On  a  confondu  encore  d'autres  affections  avec  la  ma- 
ladie qui  nous  occupe  ;  c'est  ainsi  que  M.  le  docteur  Nau- 
deau  parle  d'un  endurcissement  du  tissu  cellulaire  qu'ac- 
compagne souvent  un  relâchement  extraordinaire  du 
tissa  musculaire ,  et  tel ,  qu'en  tenant  les  enfans  sous  les 
aisselles,  on  dirait ,  à  voir  remuer  leurs  jambes ,  qu'elles 
sont  brisées.  Il  ajoute  que  ces  enfans  sont  sujets  à  des 
accès  convulsi&  et  à  une  fièvre  tantôt  continue ,  tantôt 
intermittente,  tl  n'a  vu  cette  maladie  que  sur  des  sujets 
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âgés  de  (|uatre  mois  au  pfiis,  et  il  l'attribue  à  rempressc-. 
ment  que  Vpn  a,  de  faire  (juitter  aux  enfens  le  maillot  et 
les  langes.  Cela  ressemble  si  peu  à  l'œdème  compacte  ^ 
que  l'on  s'étonne  du  rapprochement;  Jamais  nous  n'ayons 
vu  cette  maladie  à.  une  époque  si  éloignée  de  la  nais- 
sance. Elle  se  déclare,  le  plus  souvent  8  heures ,  1 2  heures^ 
un  jour  après.  Il  est  fort  rare  qu'elle  se  montre  après  le 
y.'^jour. 

Dans  l'œdème  compacte  le  pronostic  est  toujours  fort 
incertain.  La  maladie  est  fréquemment  mortelle  dans,  les 
hôpitaux ,  et  la  mort  arrive  d'autant  plus  promptenjieht 
que  les  symptômes  se  sont  déclarés  plu^  tôt.  Elle  est  sou-» 
vent  précédée  d'un  écpuleoient ,  qui  a  lieu^  p^r le  nez  et  par 
la  bouche  ,  d'un  mucus  écumeux  ou  d'une  sérosité  jaune 
roussâtre  analogue  à  celle  qvûiafiltre le  tissu. cellulaire:.  Sî 
l'on  voit  la  dureté  s'amollir  un  peu  ^  si  la  température 
augmente,  si  la  couleur  de.  la  peau  dçviept  moins  sombre 
et  plus  rosç ,  si  la  voix  se  soutient  et  reprend  un  peu  de 
de  force ,  on  peut  espérer  que  la  guérispp  se.  f^a.peu  at- 
tendre. 

Tous  les  moyens  prpprcs  à  activer  la  cjrqulatiou ,  à  fa  • 
voriseç  le  libre  exercice  des  organes,  respiratoires  et  la 
transpiration  pulmonaire  et  cutanée ,,  en  m^nie-  te^p;} 
àu'ils  amollissent  le  tissu  cellulaire  et, excitent  sa  vitalité 
sont  propres  a  combattre  cette  maladie.  Des  bains  aroi^a- 
tiques,  des  langes  de  laipe,  chauffés  et  cj^angés  fréquem-- 
ment,  des  bains  de  ^able  chaud ,  des  fciçtiojw  sèches  avec 
une  flanelle  chaude  devant  un  foyer  ar4^t,  dans  quelque 
cas  des  vésicatoires ,  sont  les  moyens  qui  forment  les  base$ 
du  traitement  le  plus  convenable. 
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Mémoire  sur  quelques  cas  rares  d'anatomie  pathologique 
du  cerceau  9  Vulcération  de  là  surfhce  d&s  hémisphères 
cérébraux  ^tT hypertrophie  du  cêroeau  ;  /?flr  Scoutetten  , 
D.  M.  P. ,  aide-major  àPhôpital  militaire  de  Metz. 

Les  observations  que  je  vais  présenter  sont  au  nombre 
de  trois;  elles  offrent  toutes. des  particularités  remar- 
quables par  la  nature  des  désordres  et  par  1er  caractère 
des  symptômes  qui  se  sont  montrés.  L'pbservatîon  d'hy- 
perlropKie  du  cerveau  que  je  rapporterai  est  le  seul  fait 
que  je  connaisse  en  ce  genre ,  ef  je  la  ferai  précéder  dç 
deux  exemples  d'ulcères  développés  sans  cause  appré- 
ciable sur  des  points  de  la  surface  externe  des  hémi- 
sphères cérébraux. 

Cette  dernière  forme  d'ulcérations  ne  me  semble  indi- 
quée que  d'une  manière  fort  incomplète  dans  les  ouvrages 
d'anatomie  pathologique.  Schenck  n'en  offre  pas  d'exem- 
ple ;  Bonet  (i)  rapporte  une  observation  sur  le  sujet  de 
laquelle  on  trouva  l'un  et  l'autre  ventricules  remplis  de 
pus  et  présentant  leurs  parois  rongées  par  des  ulcères. 
M.  Rochoux  (2)  cite  l'observation  d'une  femme  âgée  de 
soixarite-un  ans,  morte  d'apoplexie ,  et  qui  présenta  une 
espèce  d'érosion  du  corps  strié  droit  ramolli ,  ainsi  qu'une 
portion  considérable  de  Fhéinisphèrè  du  même  côté.  On 
trouve  encore  dans  l'ouvrage  de  Lîeùtaud  .(3)  d*autres 
observations  empruntées  à  Baglivi  et  i  Valsalva ,  où  les 
ulcérations  se  trouvaient  dans  l'intérieur  des  ventricules. 


(î)  ScpulcMelum ^  tom.  i,  observât,  XXV,  pag.  199. 

(1)  Rechercher  sur  VApofhxie^  pag:  176. 

(3)  mstoria  anatomico-medica  ,  tom.  a ,  obs.  i38 ,  i3g ,  5^65  ,  'i^S,  279.     ^ 
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Devons-nom  rapporter  an  genre  d^nlcérations  que 
nous  étudions  Tobsenration  rapportée  par  Mi  Portai  (i)  ? 
Cet  antenr  dit  «  avoir  trouvé  sur  le  cadavre  d'une 
femme  un  ulcère  qui  avait  son  siège  dans  rhémisphère 
droit  du  cerveau ,  et  si  considérable  qu'il  y  av^t  une 
excavation  qui  eût  pu  contenir  le  poing.  Elle  était 
pleine  d'une  humeur  sanieuse ,  verdâtre  et  fétide , 
ainsi  que  le  ventricule  droit  de  ce  viscère,  avec  lequel 
cette  excavation  communiquait  ;  il  y  avait  aussi  dans  le 
ventricule  gaùclte  une  quantité  asse^  grande  de  la  même 
humeur  sanieuse.  »  Je  crois  que  cette  simple  description , 
empruntée  à  Fauteur  même ,  suffit  pour  prouver  que 
M.  Portai  a  eoilfondu  tin  abcès  du  cerveau  avec  un  ul- 
cère. L'énorme  cavité  fOi^mée  dans  le  cerveau ,  le  pus 
qui  la  remplissait^  celui  qid  était  contenu  dans  les  ven- 
tricules ,  démontrent  suffisamment  que  l'ulcération  n'é- 
tait que  consécutive  à  une  cdllectioû  pùrulerite  qui  avait 
rompu  les  parois  de  la  poche. 

Les  ouvrages  que  nous  avons  précédemment  cités  ren- 
ferment encore  un  grand  nombre  d'observations  où  l'on 
voit  que  des  caries  du  crâne  ont  été  assez  profondes  pour 
déterminer  l'ulcération  de  la  dure- mère  et  celle  du 
cerveau  lui-même.  On  admettra  &cilément,  je  pense , 
que  ces  faits  n'ont  qu'une  analogie  fort  éloignée  avec  les 
cas  d'érosion  spontanée  qpe  nous  allons  pi'ésenter.  Nous 
dirons  la  même  chose  des  observations  où  l'on  a  trouvé 
des  corps  étrangers  logés  accidentellement  dans  le  cer- 
veau i  teb  qu'une  balle ,  un  clou ,  etc. ,  et  qui  par  lear 
présence  avaient  déterminé  Férosion  et  la  suppuration  de 
la  portion  de  cerveau  qui  les  environnait. 

Nous  ferons  encore  remarquer  qu'il  ne  fatut  pas  con- 
fondre les  ulcérations  du  cerveau  avec  les  exanples  nom-- 
breux,  rapportés  pa^  les  auteurs  d'anatomie  pathologique  y 
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d'abcès  formés  dans  l'intérieur  de  cet  organe.  Ces  deux 
genres  d'altérations  sont  tout- à -fait  dîiFérens  ,  et  il  n'est 
pas  plus  permii  à  l'anatomo-pathologiste  de  les  coiifondre  ^ 
que  de  vouloir  désigner  par  un  même  nom  l'ulcère  et 
l'abcès  d'une  des  parties  extetnes  du  corps  ^  de  la  cuisse  ^ 
par  exemple. 

Ces  considérations  nous  portent  à  faire  la  remarqde 
que  les  exemples  d'ulcération  spontanée  du  cerveau  sont  ' 
très-rares  ;  que  lorsqu'elles  existaient ,  elles  se  troiivâieftt 
à  l'intérieur  des  ventricules  ;  qu'elles  paraissaient  avoir  * 
été  dans  tous  les  cas  le  résultat  d'une  irritation  éhrôniqtié 
du  cerveau  ,  et  que  les  signes  observés  dans  le  côtirs  dé  la  ' 
maladie  ont  été  ceux  du  ramoUissemeiit  ou  de  l'apo-^ 
plexic;  L'observation  suivante  présente  sons  tous  ces  rap-^ 
ports  des  différences  très-notables. 

I."*  Obs.  Ulcère  aigu  sur 'la  surfate  externe  du  cerveaux 
—  Gomdry  (Jean -François)  âgé  de  24  ^^^^  »  chasseur 
art  7.*  régiment  d'infanterie  de  ligne  ^  éprdiiva  tout-à- 
coup  ,  en  descendant  la  garde ,  une  douleur  sus-otbitaire 
assez  vive;  presqu'aussitôt  il  mit  plusieurs  moyens  en 
tisage  pour  la  Caire  disparaître  ;  il  essaya  l'eau  froide  ^ 
^  l'eau  vinaigrée,  sous  forme  de  fomentation  ;  mais  ce  fut 
inutilement. Le  lendemain,  des  phénomènes  d'irritatiom 
gastro-intestmale  se  présentèrent;  la  langue  se  couvrit' 
de  mucosités  blanchâtres;  l'appétit  disparut^  et  le  ma- 
lade éprouvait  un  sentiment  de  Êiiblesse  très-prononcée 
Trois  jours  après  l'apparition  de  ces  accidens ,  Goiùdry 
entra  le  26  août  1&22  à  l'hèpital  militaire  du  Val-de- 
Grâce ,  service  de  M.  le  docteur  Damiron^ 

Les  phénomènes  de  l'inâantmation  gastro- Intestinale 
étant  alor^  très-manifestes^  on  hii  ordonna  3o  sangsnes 
sur  l'épigastre ,    la  diète  et  l'usage  des  boissons  gom- 
meuses  légèrement  acidulesl  Ces  moyens  firent  cesser  en- 
grande  partie  les  symptômes  d'irritation  de  la  membrane, 
muqueuse  du  tube  digestif;  mais  la  cépbalalpe  était  tou  - 
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jours  aps$i  vive ,  et  k  malade  3'en  plaîfçnait  forlemenUOn 
la  combattit  par  une  appUcatloo  de  vingt  s^n^ves  sur  les 
côtés  du  cou.  Ce  moyen  c^lma  la  céphalalgie ,  xnais  ne  la 
fit  pas  disparaître  complèten^eot  :  cependant  le  malade  la 
supportait  sans  se  plaindre  vivement.  l\  se  promenait  et 
mangeait  le  quart  de  la  portion  sans  le  moindre  inconvé-*- 
nient.  Tout-à-coup  ,.et  sans  cause  conoxie,. }a.do»ieursu5- 
oibitaire  reparaît  plus  violente  que  jamais  ;  J^en^Jade  jette 
p.9rr  intervalle  des  cr^s  aigus  et  cherche  à  se  soulier  en  se 
comprimant  la  tête  avec  les  mains.  Une  secpndiEi  applica- 
tion de  sangsues  fiit  prescrite  à  la  partie  supérieure  du 
cou;  on  ordonna  encore  des  fomentatioos  froides,  sur  la 
tête  et  un  'pédiluve  sin^apis^*  Ces  moyens  n^apporfèrenl 
aucune  àniélioration.  Les  phénomènes  de  rinflQnunaition 
gastro-intestinale  reparare^t  avec  plus  d'intensité  que  la 
première  fois  ;  la  langue  étart  très -rouge ,  la  ;soif  très- 
vive  ,  le  pouls  dur ,  plein  et  fréquent. 

Durant.huit  jours  on  x^'obtint  aucun  changement  avan- 
tageux. Gomdry  souffrait  b^^iucoup  de  la  tête ,  poussait 
fréquemment  des  cris ,  tenait  les  avant-bras  fléchis  et  con- 
servait les  paupières  constamment  fermées  à  cause  de 
rimpression  douloureuse  produite  par  la  lumière.  Pen- 
dant ce  temps  on  fit  une  nouvelle  application  de  sang- 
sues au  cou  ;  on  continua  les  fomentations  froides  sur  la 
i;éte  ;  quelques  jours  après  on  appliqua  un  vésicatoire  à  la 
nuque  ;  on  fit  frotter  les  tempes  avec  une  forte  solution 
opiacée  et  Ton  continua  Tusage  des  pédiluves  sinapisés. 
Celte  réunion  de  moyens  appo^rta  un  peu  de  calme  ; 
mais  il  ne  fut  qued^une  courte  durée.  Après  avoir 4ormi 
quelques  heures  le  malade  vit  bientôt  revenir  ses  dou- 
leuirs  de  tête  avec  une  nouvelle  inteosiié  ;  il  était  dans 
une  agitation  contvQueUe  et  poussait  jour  et  nuit  des  cris 
violeos  qui  latiguaient  tous  les  malade»-  de  W  salle.  Le 
pjonla  devint  lifréguHer;  oa  remarqua  des  soubresauts 
dims  les  tendbns  ;  les  îèvies  et  la  langue  s^  couvrirent  de 


DU    CERVEAU.  35 

mutosités  brunâtres,  desséchées;  la  chaleur  de  la  peau 
était  excessive ,  les  paupières  constamment  icrmées»^Le 
malade  comprenait  ce  qu'on  lui  disait ,  mais  il  n'y  répon- 
dait que  par  des  signes  de  tête.  Ces  accidens  persistèrent 
encore  quelques  jours ,  et  Gomdry  expira  le  21  septembre 
1822 ,  le  26."*  jour  après  son  entrée  à  ThôpitaL 

Ouverture  du  cadavre  vingt  heures  après  la  mort,  — ^p^ 
pareil  digestif,  —r  La  bouclie ,  le  pharynx ,  Tcesopha^ 
ù'oiïjraient  point  dé  traces  d'altération.  L'estomac  n'avait 
rien  de  fémarquabre  à  l'extérieur  ;  sa  membrane  lau- 
qneuse,  enflammée  dans  plusieurs  points,  réfajt  smiout 
près  du  cardia.  L'es  intestins  grêles  présentaient  des. traces 
d'inflammation  dans  toute  leur  étendue  ;  on  VQyàit  plu- 
sieurs ulcères,  dans  l'iléon.  Â  quelques  pouces  de  la  val- 
vule iléo-coecale  on  remarquait  un  appendice  di^itiforme 
dé  l'intestin  ;  il  était  assez  long  pour  se  prolonger  jusqu'à 
la  paroi  abdominale  où  il  s'insérait  en  se  contii|uatit  ^us 
forme  de  cordon  jusqu'à  l'ombilic.  Le  gros  intestin  n'avait 
rien  de  reniarquable. 

Annexes  dii  canal  digestif.  —  Les  glandes  salivaidies  ^  1^ 
amygdales  étaient  saines.  Le  foi« ,  d'une  couleur  un  peu 
jaune,  li'ôfiBrait  pas  d'autre  altération  sensible, La  rate  et 
le  pancréas  sains.  , 

Appareil  sensitif  interne.  —  Le  cerveau  offrait,  sur  la 
partie  inférieure  de  sop  lobe  antérieur  droit  ^  un  ulcère  dt 
tjTêize  lignes  de  longueur  sur  sept  en  largeur ,  d'un  aspect 
jaunâtre ,  ayant  sa  surface  dure  et  comnie  desséchée ,  ^^ 
bords  inégaux  et  dentelés.  La  substance  cérébrale  sous- 
jacente  était  sainc.La  portion  de  ménipgine  qui  devait 
exister  en  cet  endroit  avait  été  détruite*  par  l'érosion.  Lfe 
reste  d,e  l'organe  n'offrait  point  d'altération.  L^tnéningine 
était  vivement  enflammée  dans  toute  son  étendîtes  La 
méninge  avait  ses  sinus  gorgés  de  sang.f  ^son  tissu-ne  pré^ 
sentait  aucune  altération. 

Le  canal  rachidien  nt  fut  point  ouvert.  Les  ganglions  du 
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mésentère,  rouges  et  gonflés,  en  présentaient  deux  en  sup- 
puration. Les  organes  des  autres  appareils  étaient  sains. 

Si  nous  nous  arrêtons  un  instant  aux  symptômes  pré- 
sentés par  le  sujet  de  l'observation  précédente,  nous 
y  trouvons  tous  les  caractères  de  la  maladie  appelée /?Ar^- 
nésie  par  la  plupart  des  auteurs  anciens  :  les  soubresauts 
des  tendons  ,  la  flexion  des  avant*bras ,  la  sensibilité  de  la 
yîie ,  Tagitation  du  malade  sont  les  signes  remarqués  assez 
habituellement.  StoU ,  dans  son  chapitre  :  De  causa  et 
sede phrerutidis  ^  cite  une  observation  qui  a  la  plus  grande 
analogie  avec  la  nôtre.  Il  rapporte  (i)  qu'il  reçut  dans  son 
hôpital  un  jeune  homme  robuste  ,  âgé  de 26  ans,  qui  de- 
puis deux  jours  éprouvait  de  violens  maux  de  tête  ,  surr 
Iqut  vers  l'occiput.  Il  s'y  trouvait  fort  sujet  depuis  un  an 
et  demi;  mais  jamais  ils  n'avaient  été  aussi  intenses.  D'au*, 
très  accidens  survinrent  ;  le  pouls  était  dur ,  plein  et  ac- 
céléré ;  la  soif  vive  et  la  langue  couverte  de  mucosités 
blanchâtres.  Vers  le  soir  les  douleurs  de  l'occiput  et  du 
cou  devenaient  si  vives  qu'il  poussait  des  cris  :  deux  jours 
plus  tard  on  remarqua  un  délire  continuel  mais  paisible , 
avec  la  carphologie.  La  veille  de  la  mort  on  observa  un 
clignotement  alternatif  des  yeux  et  presque  un  conmien- 
cement  d'opisthotonos. 

À  l'ouverture  du  cadavre  on  trouva  du  pus  entre  la 
dure-mère  et  l'arachnoïde  ;  sur  l'un  et  l'autre  côtés  du 
cervelet ,  dans  le  lieu  où  la  portion  dure  de  la  septième 
paire  de  nerfe  parait  à  découvert ,  existait  un  petit  ulcère 
de  la  substance  même  du  cervelet  avec  érosion  de  la  pie- 
mère. 

Cet  exemple  est  le  seul  que  je  connaisse  ,  avec  celui  de 
Morgagni  que  je  rapporterai  plus  bas  ,  où  l'on  trouva  un 
ulcère  primitif  développé  à  la  surface  d'une  partie  de 
l'encéphale  :  encore  cet  ulcère  était-il  le  résultat  d'une 
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(1)  Ratio  med. ,  pars  tert,  ,  pag.  123. 
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irritation  chronique,  comme  StoU  loî-méme  en  fait  la 
remarque  :  videhatur  antiquum  ulcus  esse ,  ob  antiquos 
capitis  dolores. 

Existait-il  quelques  symptômes  qui  pussent  Êiire  soup- 
çonner Fuïcéràtion  de  là  substance  cérébrale  ?  Je  n'en 
vois  aucun  qui  aurait  pu  nous  éclairer  sur  ce  point.  Tous 
les  phénomènes  observés  se  rapportent  à  l'inflammation 
de  la  méningine  ;  on  doit  également  lui  attribuer  les  cris 
violens  poussés  parle  malade  ;  particularité  qui  s'est  aussi 
offerte  chez  le  jeune  homme  dont  parle  StoU ,  et  qui  s'est 
présentée  encore  chez  plusieurs  individus  affectés  de 
phrénitîs ,  où  l'on  n'a  trouvé  aucune  apparence  d'ulcéra- 
tion cérébrale. 

Il  serait  sans  doute  assez  curieux  de  pouvoir  affirmer , 
du  vivant  de  l'individu  ,  que  tel  ou  tel  symptôme  dénote 
l'existence  d'un  ulcère  du  cerveau.  Le  diagnostic  d^vien-^ 
drait  par  là  fort  intéressant  pour  le  médecin  ;  mais ,  il  faut 
en  convenir,  quel  avantage  le  malade  en  retirerait-il?...* 
Cependant  si  la  chose  était  possible ,  on  ne  devrait  pas 
la  négliger  pour  démontrer  la  certitude  de  la  science  du 
diagnostic  ;  mais  cela  n'existant  point ,  il  faut  se  borner  à 
rechercher  la  cause  qui  détermine  le  développement  des 
accidens.  Or  ,  quelle  est  ici  la  cause  de  l'ulcération  du 
cerveau?  IndubitaUement  l'irritation  de  cet -organe.  C'est 
donc  elle  seule  qu'on  doit  chercher  à  bien  apprécier  et  à 
combattre  si  Ton  ne  veut  pas  laisser  échapper  l'instant 
opportun  durant  lequel  les  secours  de  la  médecine  peu- 
vent être  de  quelque  utilité.  On  ne  saurait  attacher  trop 
d'importance  à  cette  manière  de  penser.  La  direction 
contraire  donnée  par  pluslenrs  hommes  de  mérite  à  l'é- 
tude des  altérations  pathologiques ,,  pourrait  avoir  une 
influence  très-fâcheuse  et  faire  prévaloir  les  idées  les 
plus  fausses. 

Nous  ne  chercherons  donc  point  à  trouver  bon  gré 
malgré  quelques  signes  caractéristiques  de  l'ulcération  du 


28  ANATOMIE    PATHOLOGIQUE 

cerveau  ;  si  nous  en  avions  rcmarqaé  ^  nous  les  aurions  î  n- 
diqués  dans  Ijiileiili^Mi  seule  de  perfectionner  le  diagnos- 
tie  des  flialadies  de  Tencéphale,  et  nollement  dans  lé  bnt 
de  former  nne  maladie  nonvelle.  L'étnde  de  la  canse  pro- 
dacixice  est  poor  nons  la  senle  chose  importante  ;  c^est 
elle  qm  doit  noos  guider  dans  le  choix  des  moyens  théra- 
peutiques ^  et  nous  £kire  espérer  ^elques  succès  si  les 
désordres  ne  sopt  point  trop  profonds. 

Je  ne  considère  pas  Yinùation  pure  conune  source 
pni^e  de  tous  les  désordres ,  je  reconnais  qu'il  y  a  des 
agens  spécifiques  d'inflammation ,  et,  quoique  la  chose  ne 
soil  pas  prouvée  péremptoirement ,  il  est  probable  qu'il 
existe  quelquefois  à  Fintérieur  de  nos  organes^  comme 
on  l'observe  à  l'extérieur  «  des  inflammations  d'une  nature 
spécifique  que  les  moyens  antiphlogistiques  seuls  ne  sau- 
raient combattre  d'une  manière  efficace.  Nous  reconnais- 
sons encore  qu^une  nutrition  variée  ou  autre  cause  débili- 
tante analogue  peut  ànrener  dans  certains  organes  des  al- 
térafionsqui  ne  reconnaisseni:  pas  l'irritation  pour  source 
première  ;  mais  il  Êiut  en  convenir,  ces  cas  sont  très-rares^ 
si  on  les  compare  à  ceux  où  Tirritation  seule  a  déterminé 
les  accidens. 

L'ulcévation  du  cerveau  dont  nous  avons  rapporté  Fhis- 
toire  ne  saurait  nullement  être  attribuée  au  petit  nombre 
de  causes  spéciales  que  nous  venons  de^  signaler  eh  der- 
nier lieu;  c'est  l'irritation  aiguë  de  la  partie  qui  a  déter- 
miné tous  les  accidens  ;  la  nature  des  symptômes  n'a  rien 
offert  qui  s'oppose  à  cette  manière  de  penser. 

Je  ne  me  suis  pas  encore  arrêté  sur  les  caractères  pré- 
sentés par  la  partie  ulcérée  ,  il  est  cependant  essentiel 
que  nous  fassions  remarquer  la  couleur  jaunâtre  de  l'ul- 
cère et  le  dessèchement  de  sa  surface.  A  quoi  tiennent  ces 
particularités  ?  probablement  à  la  violente  de  la  phlegma- 
sie.  L'on  sait  que  quand  un  ulcère  extérieur  est  vivement 
irrité  ,  il  se  dessèche  et  change  d'aspect  ;  ce  qui  se  passe  à 
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la  peau  ne  pourrait-il  pas  avoir  lieu  sur  le  cerveau? 

Les  douleurs  de  tête  vioteutes  éprouvées  pàrle\  malade 

doiveitl-elkîyêtre  rapportées  à  t'ulcéràtion  du-cerveaù  ou 

'  à  la  violence  de  laphlegniasie  delà  ménîngine?  Cette  der- 
nière opinion  me  parait  plus  adlnissible  que  la  première. 
Je  iDie  fonde  sur  les  £aits  noi^ibreux  de  phrénitis  où  Ton 
a  remarqué  une  $isus%(iiité^  exce&sîvemeùt  e:taltééf  de  tous 
les  sens  ,  surtout  de  IsfViJKe  ,  et  cfuelquefois  des  cris  vio- 
lens  poussés  pat  les  lAaladè^ ,  satls  rencontrer  d'autrds 
lésions  que  la  phlegmassie,  de*  la  méningine.  On  sait  atfesi 
que  la  plus  légère  inflammation  de  cette  membrane  occa- 
sionne des  céphalalgies  assez  vives ,  tai^s  cfi^^yà  incisé  et 
qu'on  enlève  uà  *partie  du  cerveau ,  sbti^  délefminér  ni 
douleurs  profondes  ni  aueuh  aécidéM  vibteaf  : 

Chez  le  sujet,  de  la  seconde  observation ,  aucun  signe 
ne'-po^^vait  faire  stfopçonner  la  lésion  de  la  substance  ce- 
rél^alct 

Obs.  11^  Ulcère  dii^éloppé  à  la  surface  du  cen^eaxù 
—  Rigàl,  âgé  de  s4ans5  soldat  au  56.^  régiment  de  ligne, 
revenait  de'Bourges^  où  il  avait  été  condamné  aux  travaux 
forcés ,  et  oà  plusieurs  foi^  il  àvart  été  malade ,  lorsqu'il 
entra  à  rhèpital  militaire  de  Metz,  pour  y  être  traité 
d'une  naaladie  chronique!  ilT.  Rampant  <t  qui  traitait  alors 

•  les  fiévreux ,  ne  lui  nt  aucune  médication  active,  et  lors- 
que M.  le-docteur  iHfdjTiriW  reprit  le  service  le  i."  août 
182^^  le  malade  se  trouvait  dans  l'état  suivant  : 

Teint  décoloré,  légèrement  jaune ,  ailé  gauche  du  ne^ 
gonflée ,  couverte  d'une  croûte  épaisse  et  violacée  ;  langue 
plate  et  décolorée ,  pouls  'languissant ,  £âdble  ,  lent  ;  peau 
att*^essoo$  de  lai  température  ilaturelle  ;  respiration  peu 
gênée-,  toux^rai^e*,  digestion  naturelle. 

Près  de  Tànglë  externe  du  grand  pectoral  droit  existait 
une  tntnemr'dtt  volume  d'tm  œuf  de  poule,  sans  fluctua- 
tiou  appeiredie  \  sans  <^hàngement  de  couleur  à  la'  peau  , 
Qiaîs  doifloi«t<nise  surtout  à  la  pression. 
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Qn  remarquait  pareille  lomeur  au  tiers  inférienr  dn 
vaste  interne  de  la  cuisse  gauche. 

Troi;  jours  avant  la  mort  il  survînt  un  gonflement  œdé- 
mateux du  front  et  de  la  paupière  gauche  avec  céphalalgie 
peu  intense;  la  veille ,  on  remarqua  rougeur  et  séche- 
resse de  la  langue ,  soif  ardente ,  chaleur  de  la  peau^  pouls 
vite  et  dur ,  délire  qu^on  fusait  cesser  par  des  questions  ; 
quelques  vomissemens  ;  assoupissement ,  œil  terne  ,  pau- 
pières inégalement  entr'ouvertes  ,  raideur  des  membres 
supérieurs  qui  s^agitaient  dé  temps  en  temps.  Mort  le 
lendemain  vers  le  matin. 

Le  traitement  a  été  antiphlogistique  dès  que  la  gastro^- 
entérites^est prononcée;  sangsues  àTépigastre  et  à  Tarr 
^us  ,  boissons  gommeuses  ;  révulsi&  placés  alternative^ 
ment  aux  pieds  ,  aux  jambes,  aux  caisses. 
.  Quyerture  du  cadaifre  18  heures  après  la  mori.  —  Les 
principaux  organes  des  appareils  respiratoire  et  drcula-r 
toire  n'offraient  aucune  lésioa  marquée. 

L'appareil  digestif  i^xH^niàiX  Testomac  phlogosé  chro- 
niqueîn.enl  clans  presque  loute  sop  étendue;  vers  l'orifice 
cardiaque  on  observait  une  pl^^que  d'un  rouge  vif,  de 
la  largeur  de  la  niain,  ayant  tous  .les  caractères  de  l'in- 
flammalion  aiguë.  Le  duodénum  et  la  presque  totalité  des 
autres  intestins  grêles  ne  rcprésentailnt  point  d'altération 
profoncfe  ;  op  remarquait  seulement ,  vers  la  valvule  iléo- 
cœcale ,  plusieurs  petites,  plaques  irrégulières  de  la  memr- 
brane  muqueusç ,  dont  l'aspect  était  assez  analogue  aux 
cicatrices  d'ulcères.  La  membrane  muqueuse  du  colon 
avait  daps  toute  son  étendue  upe  couleur  bleue  ardoisée , 
signe  évident  d'une  phlegmasiç  chronique  ;  dans  plu- 
sieurs endroits  on  trouvait  des^  ulcérations  peu  profondes. 
Tout  l'intestin  grêle  contenait  upe  quantité  étonnante  de 
mucosités  jaunâtres  formées  en  grande  partie  par  la  bile. 
Le  gros  intestin  contenait  aussi  beaucoup  de  mucosités 
analogues ,  au  milieu  desquelles  se  trouvèrent  un  grand 
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nombre  de  vers  tricocéphales.  La  rate  n'offrait  aucune  al- 
tération sensible.  Plusieurs  taches  jaunâtres  existaient  sur 
le  foie  dont  le  tissu  n'était  point  altéré  d'une  manière 
bien  3ensible.  La  vessie ,  fortement  distendue  par  Turine, 
avait  sa  membrane  muqueuse  parSatitement  blanche. 

—  Appareil  sensitif  inieme.  A  la  partie  la  plus  reculée 
du  lobe  postérieur  du  cerveau  on  voyait  deux  petites  ul- 
cérations qui  n'intéressaient  que  la  substance  grise.:  elles 
étaient  disposées  de  &çon  que  Tune  était  supérieure 
et  l'antre  inférieure;  cette  dernière  avait  la  forme  d'un 
ovale  alongé  ,  d'une  longueur  de  six  lignes ,  ayant  sa 
surface  recouverte  d'une  sorte  de  substance  pulpeuse 
d'un  grîs  foncé.  L'ulcération  supérieure  était  moins 
étendue;  elle  était  de  forme  linéaire,  d'une  ligne  de  lar- 
geur. La  section  des  tissus  faisait  reconnaître  une  injec- 
tion sanguine  d*autant  plus  prononcée  qu'on  approchait 
de  plus  près  de  l'ulcération  ^  ce  qui  donnait  à  la  substance 
grise  une  couleur  lie  de  vin.  Le  reste  du  cerveau  ainsi 
que  lé  cervelet  étaient  parfaitement  sains.  La(  mériingine 
présentait  une  injection  très-prononcée ,  surtout  à  la  par- 
tie postérieure  et  latérale  des  lobes  de  l'encéphale,  un 
peu  de  sang  s'était  même  épanché  au-dessous  d'elle; 
dans  lés  autres  parties  on  voyait  une  infiltration  de  sélro- 
sité  qui  donnait  à  la  méningine  une  apparence  gélatini- 
forme. 

L'une  et  l'autre  tumeurs  de  la  cuisse  et  du  grand  pecto- 
rat  étaient  formées  par  un  pus  bien  blanc  contenu  dans 
l'épaisseur  des  fibres  clvimues.  Une- dissection  attentive 
démontra  qu'il  n'existait  pas  de  kyste ,  ainsi  que  nous  l'a- 
vions présumé  au  premier  aperçu. 

Ld  différence  immense  que  nous  observons  entre  les 
phénomènes  présentés  par  ces  deux  malades ,  chez  lesquels 
cependant  des  lésions  analogues  existaient  dans  le  même 
çilgane  est  sans  doute  bien  digne  de  remarque.  Â  quoi  pou- 
yons-nous  l'attribuer  ?  Elle  me  parait  tenir  à  la  nuance  dif- 
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férente  de  phïegmasie  de  la  méningine  :  chez  le  premier 
sujet  nous  avons  trouvé  les  traces  d'une  vrve  ififlaTUtna- 
tîon  aiguë ,  delà  les  phénomènes  les  plussaillans  d'excita- 
tion; chez  le  second  nous  ne  voyons  que  les  suites  d'une 
phïegmasie  chronique  qui  n'est  indiquée  presque  constam- 
nient  que  par  des  signes  fort  obscurs. 

Vers  les  derniers  jours  de  l'existence  du  malade ,  on 
a. vu  se  manifester  plusieurs  symptômes  d^une  inflamma- 
tion active  de  la  tête  ;  ils  ont-  coïncidé  parfaitement  avec 
l'état  de  phïegmasie  très-prononcé  de  la  xpembrane  mu- 
queuse gastrO'intestinale ,  et  il  me  paraît  certain  qu'ils 
leur  étaient  subordonnés  ;  des  recherches  nombreuses  ne 
laissent  aocundi^Hte  sur  ce  sujet  (i).  D*après  cette  re- 
marqite  <m  ne  sauraitleup  rapporter  la âirmation  de  l'ul- 
cération du  cerveau,  dont  les  caractères  prouvent  sensi- 
blement l'existence  d'une  irritation  chronique  antérieure. 
A  cette  occasion  nous  rappellerons  ce- que  nous  avons  dît: 
dans»  l'observation  précédente  pour  prouver  que  ce  n'est 
point  à  la  lésion  de  la  substance  cérébrale  qu'il  faut  attri- 
buer les  accidens  observés  pendant  la  vie ,  mais  bien  à  l'é  lat 
phlegQiasiqne  de  là  méningine.  Ces  &its  fort  intéressans 
viennent  combattre  l'opinion  de  quelques  pathofogistes 
dîstîngaés  qui  pensent  que  c'est  à  l'inflammation  delà  sub- 
stance cérébrale  elle-même ,  et  non  à  la  phïegmasie  delà 
membrane  vasculaire  qui  lui  sert  d'enveloppe  immédiate, 
qu'il  faut  rapporter,  dans  lé  plus  grand  nombre  des  cas,, 
les  phénomènes'  de  violente  ifritaticm  ob^rvés  durant  lé 
cours  des  frénésies  ou  des  fièvlte  ataxiques  des  auteurs. 

Il  pourra  paraître  surprenant-  que  cette  ulcération  du 
cerveau  n'ait  indiqué  sa  présence  par  aucun  signe;  sans 
doute  cela  est  remarquable ,  itfaisil  estbien  plus  étonnant 

\ 

(l'S  Ployez  mon  Mémoire  sur  le  rapTu>rt  d^inûammatioii  entre  la  ménin- 
gine ol  la  membrane  muqueuse  gastro 'intestinale  ,  Journal  uiiiuers,  des 
Sciences  nuidiçales.. 


nu    CERVEAU,  43 

de  voir  dans  les  observations  rapportées  par.  plusieurs 
auteurs  des  abcès  considérables  formés  dans  répaisseur 
d'un  hémisphère  cérébral  sans,  qu'aucun  symptôme  im- 
portant eût  annoncé  une  lésion  aiissi.  grave. 

Près  de  l'observation  que  nous  venons  de  présenter  qn 
peut  rapprocher  celle  citée  dans  Margagni  (ï)^  Il  s'agit 
d'un  vieillard  sexagénaire  qui  mpurut.après,avoir  éprouvé 
on  flux  d0,^cntre  avec  des  coliques  violon^a  ei  une  hémi- 
plégie qui  s'était  montrée  tout-à-ooup  d^  côté  droit.  A . 
l'ouverture  du  crâne. on  trquva  $ur  Thémi^phère  gauche 
deux  légères  érosion^  <)6.  la  substance  du  cerveau,  mais 
c^était  surtout  dans  le  veptricu^lei  du  même  côté  que  cette  . 
sorte  de  lésion  était  plus .  ngianifeste  >  car  >  dit-il ,  Striatum 
corpus  ob  erosîonem  ah  sera  quod  in  ventriculU  stagnabat 
forlassè  faclam.  ab  relîquo  cerebro  omninà  zeporaium  in- 
Qenfumest. 

Cette  observation ,  avec  celle  de  i^Vo// précédemment 
icitçe ,  sont  les  seuls  exemples  que  je  .connaisse  d'ulcé- 
ratioQ  développée  sur lasurfaçe  du  c,erye2^.Rem^rquon;s 
toutefois  que,  dans  l'observation  deJUpr^agoi^  Taltéralioa 
de  la  surface  du,  cerveau  n]é tait  que  fçrt  peu  de  cfapse  près 
des  désordres  de  l'intérieur  du  venti^içule  ou  l'on  trouva. 
le  corps  strié  complètement  séparé.  Ce  dernier  fait  me 
sembû  très-extraordinaijre  ;  il  esit ,  jç.  crois ,  le  seul  qui  ait 
jamais  été.  rencontré;  aus.si  iKbr^a^/w  y  revient- il  pour 
faire  quelques .  réflexions  qui  prouvent  combien  il  est 
étonn,é  de  cette  particularité. 

1»^  même  obsei'yâ^tijQa,  b.eaucoup  moin^  détaillée,  m,e 
paraît  avoir  été  citéç  à^ns  YHhforia^  anatamço^medica^ 
dç  Lieutaud ,  ^ui  l'a  rapportée  d'après  Valsalva  (i). 

ÂcQp^bieji  de  réflexions  importantes  ne  pourraient  pa«i 
nqus  conduire  les  faits  que  npps.  venons.. da  pf::ésenter  ! 

"  ■■  '  ■        ^"^^^i—  I  I  ■  ■!■  »  IBII        II  >lll I   H       I    I    H  i' 

(0  2?e  sedibus  et  causi^,  episf,  XI  >  ohsfirvfLtr  ». 
(a)  Hist,  anat.  medic, ,  tojn..  2  ^  obs.  i3g. 
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Conmient  se  fait-îi  qae,  le  tissa  cérèbrsl  sons-faceniâ 
l'ulcération  offrant  les  caractères  da  lamoUîssanent^  nous 
n'ayons  cependant  remarqué  ancnn  des  signes  qoe  les 
antenrs  lai  ont  rapportés.  N'est-ii  pas  bien  singulier  ^e 
Torgane  à  qoi  sont  transmises  toutes  les  impressions,  qni 
les  juge  et  qui  par  cela  même  paraît  doué  de  la  plus  vive 
sensibilité  I  n'en  manifeste  qudquefois  aucune  lorsque 
son  tissu  est  lésé.  Les  ner&  et  la  moelle  épinière  ne  sem- 
blent pas  jouir  des  mêmes  avantages.  Quand  leur  tissu 
est  altéré  par  suite  d'une  maladie  aiguë  ou  cbronique,  on 
observe  constamment  des  douleurs  plus  ou  moins  intenses 
le  long  de  leur  trajet,  ou  des  troubles,  évidens  dans  les 
fonctions  de  l'organe  on  leurs  filets  vont  se  rendre.  A  quoi 
tiennent  tontes  ces  particularités?  seraient- elles  le  résul- 
tat d'une  différence  d'organisation  inappréciable  entre 
les  diverses  parties  du  système  nerveux? 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  ces  remarques  ;  je  ne  m'ar- 
rêterai pas  non  plus  aux  altérations  rencontrées  dans  la. 
poitrine  et  l'abdomen ,  elles  ont  été  trop  de  fois  l'objet 
de  réflexions  judicieuses  ponr  qu'il  puisse  être  utile  d'y 
revenir.  Je  passe  de  suite  à  l'examen  du  £atit  extraordi- 
naire d'hypertrophie  cérébrale  que  j*aî  eu  occasion  de 
rencontrer. 

Obsân^ation  d hypertrophie,  du  cerceau, —  Antoine  Peîs- 
set ,  jeune  garçon  ,  âgé  de  5  ans  et  demi ,  né  de  parens 
sains  et  bien  conformés,  présentait  une  tête  très -volu- 
mineuse ,  égalant  celle  d'un  adulte  fortement  constitué , 
et  dont  le  développement  s'était  fait  insensiblement.  Le 
front  était  élevé  sans  être  fort  saillant;  les  protubérances 
occipitales  avaient  acquis  beaucoup  d'amplitude.  Durant 
long-temps  cet  enfant  ne  se  plaignit  d'aucune  douleur; 
il  n^était  gêné  que  par  le  poids  de  sa  tête  qui ,  lorsqu'il 
voulait  courir,  se  portait  subitement  en  avant ,  et  le  Élisait 
tomber.  Cet  inconvénient  ne  fit  que  croître ,  et  dans  la  der- 
e  année  de  la  vie  du  jeune  Peisset ,  il  se  présentait 
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très-&équemment.  L'intelligence  du  jeune  malade  n'avait 
rien  de  remarquable  ;  il  comprenait  et  retenait  fort  bien 
ce  qu'on  lui  disait  ^  mais  il  ne  l'emportait  en  rien  sur  les 
enfans  de  son  âge.  Quand  cet  enfant  s'asseyait  et  restait 
tranquille  ,  il  arrivait  fort  souvent  qu'il  s^endormait  pro- 
foridément  sans  que  le  sommeil  offrît  rien  de  particulier. 

Toutes  les  fonctions  du  jeune  Peisset  s'exécutaient  ré- 
gulièrement,  et  aucune  cause  ne  paraissait  encore  devoir 
les  troubler,  lorsque  tout-à-coup  on  vit,  vers  les  premiers 
jours  de  septembre  iSsS,  l'appétit  disparaître ,  la  soif  se 
manifester  et  des  douleurs  vagu  es  se  faire  sentir  à  l'épi- 
gastre.  Le  ventre  conservait  assez  de  souplesse ,  le  pouls 
était  dur,  plein  et  fréquent  ;  vers  l'encéphale  on  remar- 
quait peu  d'altération  dans  les  fonctions  intellectuelles , 
mais  il  existait  un  assoupissement  assez  prononcé  qu'on 
faisait  cesser  dès  qu'on  parlait  au  malade.  Les  évacuations 
al  vin  es  étant  peu  abondantes,  on  les  favorisa  par  l'admi- 
nistration de  l'huile  de  ricin  deux  fois  répétée  et  par  quel- 
ques lavemens  émolliens.  Ces  médicamens  firent  rejeter 
plusieurs  vers  assez  volumineux  sans  qu'on  remarquât 
aucune  amélioration  dans  la  situation  du  malade. 

Durant  quinze  jours  les  phénomènes  morbides  n'offri- 
rent aucun  changement  sensible  ;  aussi  se  borna-t-on  à 
prescrire  l'usage  des  boissons  adoucissantes  et  l'ingestion 
de  quelques  bomllons  légers.     .  , 

Le  seizième  jour  de  la  maladie  il  survint  tout-à-coup, 
et  sans  cause  appréciable ,  une  augmentation  des  acci- 
dens  précédenunent  notées.  Les  fonctions  intellectuelles 
fiirent  abolies  complètement;  l'ouverture  de  l'iris  était 
dilatée,  mais  cette  membrane  conservait  très -sensible- 
ment sa  contractilité.  La  respiration  s'embarrassa;  le 
pouls  se  ralentit  en  prenant  plus  de  mollesse  ;  et  vers  qua- 
Ire  heures  après-midi  le  jeune  malade  mourut  sans  offrir 
aucun  phénomène  nerveux  remarquable. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Habitude  extérieure.  —  Tête 


46  AKAÏÔMIE PATHO LOGIQUE 

trè's-volumîneuse,  remportant  sensiblement  sur  celle  d'iiii 
adulte  de  forte  stature;  l'ovale  postérieur  est  surtout 
très-prononcë  ;  les  yeux  ne  font  point  saillie  liors  des  or-' 
bîtes.  Le  ventre  est  peu  volumineux  ;  leis  extrémités  infé- 
rieures sont  un  peu  grêles. 

Ouverture  du  crâne.  —  Là  boîlè  osseuse  présente  Té- 
paîsseur  d'une  ligne  et  demie  et  deux  lignes.  Les  endroits 
où  se  trouvent  les  fontanelles  ne  sont  pas  moins  épais 
qu'ailleurs.  La  méninge  adhère  avec  force  aux  os  du 
crâne  ;  ce  n'est  qu'en  faisant  des  efforts  violens  qu'on  est 
parvenu  à  la  détacher.  On  ne  remarque  aucune  altération 
de  son  tissu  ;  ^^s  vaisseaux  étaient  distendus  par  le  sang« 
La  méningine ,  fort  rouge  dans  tous  ses  points ,  présente 
dans  plusieurs  endroits  des  exsudations  sanguinolentes 
irès-visibles ,  ainsi  que  plusieurs  plaques  blanches  for- 
mées par  l'épaississement  de  la  membrane  ;  tous  ses  repîisl 
ainsi  que  les  plexus  choroïdes  sont  très-fortement  in- 
jectés; Le  cerveau  devfetiii  très-volumineux  présente  dans 
toutes  s^s  parties  plus  dé  consistance  qu'il  n'en  a  ordinal- 
remettt  chez  un  enfant  de  cinq  ans.  Sa  substance ,  d'une 
teinte  rosée ,  n'offrait  aucune  apparence  de  dégénératîon. 
Le  développement  anormal  du  cerveau  s'était  principale- 
ment opéré  à  là  partie  supérieare  et  postérieure  des  hé- 
misphères :  ce  qui  le  démontre ,  c'est  qu'il  m'a  fallu ,  pour 
parvenir  jusqu'aux  ventricules ,  faire  une  incision  per- 
pendiculaire de  près  de  trois  pouces,  tandis  que  des 
mêmes  parties  à  la  base  du  crâne  il  n'y  avait  qu'un  pouce 
d'épaisseur.  La  cavité  des  ventricules  ne  renfermait 
qu'une  très-petite  quantité  dé  sérosité  rougeâtre. 

Le  prolongement  rachidien  ne  fut  point  examiné*  Les 
ergames  delà  respiration  et  de  la  circulation  étaient  sains. 

Les  organes  de  la  digestion ,  vus  extérieurement ,  ne  pa- 
raissaient pas  malades:  examinés  à  ^'intérieur ,  on  trouva  la 
membrane  muqiïeusé  de  l'estomac  blanche  dans  toute  son 
étendue ,  présentant  les  caractères  du  tissu  muqueux  par- 
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faitcmenl  sain.  Le  duodénum  n'était  point  malade  *  imais 
les  autres  intestins  grêles  présentaient  dans  presque  toute 
leur  longueur  une  foule  de  petites  taches  rouges ,  arron- 
dies ,  un  peu  saillantes ,  et  de  la  largeur  d^une  â  deux 
lignes  ;  elles  étaient  très-écartées  dans  quelques  endroits 
de  la  membrane  muqueuse;  dans  d'autres  points  elles 
étaient  très-rapprochées ,  mais  jamais  assez  pour  se  con- 
fondre. Le  gros  intestin ,  en  général  peu  malade ,  pré- 
sentait aussi  quelques  taches  rouges  vers  sa  partie  supé- 
rieure. Les  ganglions  du  mésentère  étaient  gonflés  sans 
être  fort  rouges.  Le  foie ,  d'une  couleur  un  peu  jaunâtre , 
n'offrait  point  d'autre  lésion^  La  vessi^  distendue  par  l'u- 
rine avait  sa  membrane  muqueuse  saine.  —  Les  autres 
organes  n'avaient  rien  de  remarquable. 

Voilà  un  de  ces  faits  singuliers  qui  déconcertent  le  dia- 
gnostic et  trompent  le  médecin  le  plus  expérimenté.  Je 
dois  rapporter  cependant  que  M,  Cayrel ,  médecin  de 
Toulouse ,  qui  voyait  cet  enfant ,  ne  s'est  poiqt  laissé 
tromper  par  les  apparences  extérieures,  et  que  quand  je 
lui  dis  y  me  laissant  guider  par  le  volume  seul  de  la  iéte , 
qu'il  devait  y  avoir  hydrocéphale ,  il  me  répondit  très- 
af&rmativement  que  les  symptômes  qu'il  avait  observés 
ne  lui  permettaient  point  d'adopter  mon  opinion.  N'ayant 
pas  vu  le  sujet  pendant  la  vie  (i) ,  il  me  fut  très-facile  de 
commettre  une  erreur  que  l'autopsijB  vérifia  bientôt, 
mais  qu'aucun  fait  antérieur  n'aurait  pu  me  faire  prévoir. 
Je  ne  connais  en  effet  rien  d'analogue  à  ce  que  je  viens 
de  présenter;  Bonet,  Morgagni ,  Lîeutaud,  etc.,  ne, 
m'ont  rien  offert;  il  n'y  a  que  dans  Schenck  une  obser- 
vationibrtincomplètequipourrait faire  croire  que  déjàl'on 
a  rencontré  une  augmentation  de  volume  totale  ou  par^ 
iielle  de  la  masse  cérébrale.  Voici  ce  que  dit  cet  auteur 

(i)  C'est  à  M.  Cayrel  que  je  dois  les  détails  <J?s  symptômes  observa 
chez  le  malade. 
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dans  son  chapitre  :  De  magnitudine  capîtis  :  Mgieria  in^ 
terdùm  superabundat  in  toto  çel  in  parte,  ut  in  GoUa ,  et 
n^onstro  ulmensiy  cujus  erat  fermé  duplum  ad  aliud  ca- 
put  (i).  Cette  phrase  pourrait  donc  faire  penser  ({ii^on  ac 
déjà  observé  Taugmentation  de  volufmtf  dd  la  masse  céré- 
brale ;  mais  la  manière  incomplète  avcfc  laquelle  elle  est 
indi([uée  ne  permet  point  d'apprécier  les  rapports  que 
ces  &its  peuvent  avoir  avec  celui  que  nou^  présentons. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  cette  observation  nous  ofire  plu- 
sieurs questions  importantes  à  traiter.  Ainsi  il  est  essen- 
tiel ,  1  .^  de  rechercher  les  causes  qui  ont  pu  produire  ceC 
état  morbide;  2.^  d'étudier  la  nature  des  phénomènes 
intellectuels  ;  3,^  de  comparer  cette  maladie  avec  l'hydro- 
céphale j  et  de  voir  s'il  existe  quelques  signes  qui  pour^ 
raient  les  &ire  distinguer  che2  l'individu  vivant. 

t .''  Les  causes  qui  ont  amené  ce  développement  ânor^ 
mal  de  la  masse  cérébrale  n'apparaissent  pas  ici  d'une 
manière  bien  sensible.  L'enfant  était  trop  fetine  pour  se 
livrer  à  des  travaux  intellectuels  qui  pussent  déterminer 
un  afHux  sanguin  vers  l'encéphale  ;  on  ne  voit  pas  non 
phis  d'autre  cause  d'irritation  :  il  n'avait  reçu  aucun  coup 
sur  la  tête  ;  il  n^avait  fait  aucune  chute  capable  de  produire 
des  accidens  ;  cependant  l'engorgement  de  tous  les  vais- 
seaux ,  la  quantité  de  sang  qui  s'écoula  par  la  rupture  de 
cpielques-uns  d'eux ,  l'opacité  de  la  méningine ,  l'adhé- 
rence de  la  dure -mère  aux  os  du  crâne  ,  prouvent  l'exis- 
tence d'une  inflammation  ancienne  mais  peu  intense  des 
membranes  du  cerveau ,  qui,  partagée  par  l'organe  lui- 
même  ,  y  a  déterminé  un  excès  de  nutrition ,  cause  de 
l'augmentation  de  volume  que  nous  avofis  remarquée.  L'a- 
nalogie que  je  crois  exister  entre  la  maladie  du  cœur  qui  a 
reçu  le  nom^  hypertrophie,  et  l'altération  que  nous  venons 


(1)  Cette  obserTation  n^est  pas  de  Schenck ,  puisqu^il  renvoie  a  Eekiiis , 
Comment,  ad.  iphysicor.  Aristot. ,  pag.  38. 
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d'inâiqaer ,  me  fait  lui  donner  le  nom  à^ hypertrophie  du 
cerçeauJy^xïsVxm  et  l'autté  cas  on  remarque  laugmentation 
de  volume  sans  lésion  de  tissu,  et  tous  deux  paraissent 
tenir  à  une  nuance  d'irritation  (chronique  survenue  ,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  circonstances,  sous  Tinfluence 
de  causes  qui  échappent  à  notre  investigation. 

2®.  Il  est  bien  étonnant  que  les  facultés  intellectuelles 
n'aient  rien  offert  de  remarquable.  Comment  se  fâit-il  que 
le  grand  développement  des  parties  du  cerveau  n'ait 
point  amené  une  activité  anticipée  de  l'intelligence. Le 
degré  d'irritation  chronique  que  nous  avons  reconnu 
était-il  déjà  trop  violent  pour  que  les  fonctions  pussent 
s'exécuter  convenablement?  Dans  l'hydrocéphale  èhro- 
nique  0.  y  à  aussi  un  degré  d'irritation,  et  de  plus  défor- 
mation de  l'organe  \  et  cependant  les  fonctions  intellec- 
tuelles s'opèrent  facilement  et  quelquefois  plus  énergi- 
quement  qu'il  n'est  0]çdiqaire  à  l'âge  du  malade.  A  quoi 
peuvent  tenir  toutes. ces  différences?  Il  est  difficile  de 
répondre  à  toutes  ces  questions;  une  foule  de  petites 
particularités  nous  échappent  sans  doute  >  et  ce  sont  elles 
qu'il  faudrait  saisir  pour  donner  de  tous  ces  faits  une  ex- 
plication satisfaisante  i 

Supposerons-nous  que  si  l'enfant  avait  vécu ,  il  eût  eu 
une  intelligence  extraordinaire  ?  Mais  rien  n'appuie  une 
telle  supposition  :  un  enfant  à  cinq  ans  a  souvent  déjà 
donné  des  preuves  de  capacité ,  et  plusieurs  exemples 
bien  connus  prouvent  qu'à  cet  âge  on  peut  avoir  un  es- 
prit très  -développé.  St  quelques  faits  de  ce  genre  se  pré- 
sentent encore ,  on  devra  donc  admettre  que  le  grand 
développement  de  la  masse  cérébrale  n'est  pas  toujours 
cause  de  la  grande  activité  de  Fintelligence. 

3.°  A  quels  signes  pourrait-on  distinguer  l'hydrocéphale 
de  l'hypertrophie  du  cerveau  ?  Je  n'en  trouve  aucun 
qu.'on  puisse  assigner  comme  caractéristique.  Le  volume 
de  la  tête  n'offrait  rien  de  particulier  j  les  os  du  crâne 

7.  ■        .4 
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étaient  cependant  remarquables  en  ce  qu^ils  avaient  ac- 
quis ^lus  d'épaissear ,  tandis  qu'ils  en  perdent  dans  Thy- 
drocéphale;  mais  ce  caractère  ne  saurait  être  d'aucune 
utilité  du  vivant  de  l'individu.  Cette  épaisseur  des  os  du 
crâne  me  paraît  tenir  à  l'excès  de  nutrition  qui  s'opérait  à 
la  tête  du  jeune  Peisset.  La  disposition  au  sommeil  pré- 
sentée par  notre  malade  se  voit  également  très-souvent 
dans  les  Hydrocéphales  chroniques.  Les  chutes  fréquentes , 
déterminées  par  le  poids  de  la  tête  portée  subitement  en 
avant ,  sont  assez  ordinaires  chez  les  hydrocéphales.  Les 
phénomènes  évidens  de  gastro- entérite  qui  se  sont  mon- 
trés une  quinzaine  de  jours  avant  la  mort ,  se  développent 
de  même  chez  le  plus  grand  nombre  des  hydrocéphales. 

Le  seul  caractère-  qui  pourrait  nous  faire  présumer 
l'existence  d'une  hypertrophie  du  cerveau,  est  l'absence 
des  signes  de  compression  déterminée  généralement  par 
Taccumulation  de  sérosité  dans  Jes  ventricules.  On  ne 
saurait  cependant  assigner  ce  phénomène  comme  carac- 
téristique, puisque  plusieurs  -  fois  on  l'a  vu  manquer  chez 
des  hydrocéphales  où  la  collection  aqueuse  était  bien 
formée. 

L'absence  des  phénomènes  nerveux  qui  surviennent  as- 
sez communément  dans  les  derniers  momens  d'un  hydro- 
céphale ,  pourrait  faire  présumer  que  le  volume  de  la' 
tête  est  dû  à  l'accroissement  de  la  masse  cérébrale  ;  mais 
ces  signes  sont  trop  équivoques  pour  servir  à  porter  un 
diagnostic  solide»  Il  est  à  noter  cependant  que  le  médecin 
qui  traita  le  malade  ne  croyait  pas  à  l'existence  d'une  hy- 
drocéphale; il  basait  son  opinion,  ainsi  qu'il  me  l'a  dit, 
sur  l'absence  de  la  plupart  des  signes  qui  accompagnent 
ordinairement  les  derniers  instans  d'un  malade  hydrocé- 
phale. Ainsi  l'on  ne  voyait  pas  un  assoupissement  profond 
déterminé  par  l'accumulation  d'un  liquide  ;  il  n'y  avait  ni 
mouvement  convulsif  ni  mouvement  automatique  ;  l'en- 
fknt  ne  jetait  point  de  cris  par  intervalle  ;  en  un  mot ,  il 
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ïij  avait  pas  de  signes  bien  prononcés  de  lésion  de  l'ap- 
pareil sensitif.  Sans  doute  cette  réunion  de  signes  négati& 
pouvait  faire  naître  des  doutes  sur  T  existence  d'une  hydro- 
céphale ,  mais  elle  ne  suffisait  pas  pour  la  £aire  rejetter 
complètement:  plusieurs  observations  prouvent  qu'ils 
peuvent  manquer  et  l'hydrocéphale  n'en  exister  pas 
moins. 

Que  devra  donc  faire  le  médecin  appelé  dans  un  de  ces 
cas  douteux  où  il  observe,  un  développement  anormal  du 
crâne  ?  Il  devra  se  borner,  je  pense  ^  à  apprécier  le  de^ 
gré  d'irritation  existante  et  à  la  combattre  par  les  moyens 
appropriés  à  son  intensité.  En  se  comportant  ainsi  on  ne 
perdra  point  un  temps  précieux  à  rechercher  s'il  y  a 
épanchement  de  sérosité  ou  non  ;  circonstance  d'ailleurs 
bien  moins  importante  que  ne  le  pensent  la  plupart  des 
praticiens  ;  et  qui  n'est ,  comme  Ta  fort  bien  dit  M.  Itard , 
qu'un  résultat  de  la  maladie  et  non  la  maladie  elle-même* 
Quant  au  diagnostic ,  le  médecin-  devra  se  prononcer 
avee  réserve  sur  la  nature  des  désordres ,  quand  il  n'aura 
point  remarqué  pendant  ta  vie  des  signes  non  équivoques 
d'un  épanchement  dans  le  cerveau. 

Nous  terminerons  ces  considérations  en  faisant  remar-^ 
qaet  l'influence  réciproqiïe  de  la  membrane  muqueuse 
sur  le  cerveau  et  (fîce  i^ersd.  Dans  ce  cas,  par  eiémple,  il 
est  évident  que  c'est  l'irritation  de  l'encéphale  et  de  ses 
enveloppes  qui  a  provoqué  la  phl«gmasié  dtt  tube  diges- 
tif ,  cause  immédiate  de  la  mort  ;  il  est  plus  que  probable 
que  si  cette  inilammatron  ne  se  fàt  point  développée , 
r.existence  du  jexme  Peisset  aurait  pu  se  prolonger  e»-' 
core  de  beaucoup,  comme  on  le  voi!J  chez  les  enfans 
iïjdrocéphales  où  la  vie  ne  commence  à  être  en  danger 
que  quand  l'inflammation  gastro -intestinale  se  montre 
avec  intensité  .(i)^ 


I  ilii 


(i)  Déjà  ,  arant  M.  Scoutetten  ,  on  ayait  parle  d'augmentation  mor* 
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Mémoire  sur  une  altération  profonde  de  la  moelle  alongéé, 
sans  que  les  Jonctions  nerveuses  ment  été  troublées  ;  par 
M.  A.  Velpeau,  D.  m,  p.  ,  agrégé  près  la  Faculté  ^  chej 
de  clinique  à  Vhôpital  Saint-Câme,  etc.  (  Clinique  de 
M,  le  professeur  Bougon.) 

Carie  des  vertèbres  cervicales.  —  Ramollissement  du 
bulbe  rachi(Iien.  —  Point  de  paralysie,  —  Point  de  mouve- 
mens  convulsifs.  —  Duford ,  âgé  de  dix-huit  ans ,  d'un 
tempérament  faible  et  lymphatique ,  ayant  eu  autrefois 
les  ganglions  sous-maxiilaires  légèrement  gonflés ,  mais  se 
portant  assez  bien  néanmoins  depuis  plusieurs  années ,  se 
frappa  la  tête ,  au  mois  de  novembre  i823 ,  assez  violem- 
ment contre  le  manteau  d'une  cheminée ,  en  se  relevant 
d'auprès  du  feu.  La  douleur  cependant  ne  fut  pas  très- 
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bide  de  nutrition,  d'hypertrophie  du  cerveau.  Quelques  auteurs  avaient 
prétendu  que  cet  organe  offrait  chez  les  enfans  rachitiques  un  accroisse- 
ment anormal  de  volume.  Mais  on  n'avait  pas  assigné  a  cette  altération  des 
caractères  assez  positifspoor  Padmettlre  sans  contestation.  Ainsi,  M.  Laen- 
nec  ,  qui  le  premier  paratt  avoir  fixé  Fattention  sur  l'hypertrophie  du 
cerveau  y  s'exprime  de  cette  manière  {Journal de  Médecine ,  de  M Mv.  Cor-* 
visart ,  etc.  ,  tom.  ii  ,  pag.  669)  :  «  Morgagni  avait  observv  que  chçz 
quelques-uns  des  cadavres  qu'il  avait  ouverts  ,  le  cerveau  semblait  trop 
volumineux  relativement  au  crâne  qui  le  renfermait ,  et  paraissait"  avoir 
été  comprimé  par  cette  raison.  M.  Jadelot  m'a  dit  avoir  observé  la  même 
chose  chez  les  enfans ,  et  avoir  remarqué  qu'un  grand  nombre  de  ceux  qui 
meurent  avec  les  symptômes  de  l'hydrocéphale  interne  n'oflrent  autre 
chose  à  l'ouverture  du  cadavre  que  cette  disproportion  de  volume  entre 
le  cerveau  et  le  crâne.  Il  m'est  aussi  arrivé  devoir  quelques  sujets  que  j'a- 
vais regardés  comme  attaqués  d'hydrocéphale  interne ,  et  qui  ,  à  l'ouver- 
ture des  cadavres ,  n'ont  présenté  qu'une  très-petite  quantité  d'eau  dans 
les  ventricules  ,  tandis  que  les  circonvolutions  du  cerveau ,  fortement 
aplaties,  annonçaient  que  ce  viscère  avait  subi  une  compression  qui  ne 
pouvait  être  attribuée  qu'à  un  volume  trop  grand ,  çt  par  conséquent  11 
vne  nutrition  trop  active  de  la  masse  cérébrale.  »        _     (  N.  du  R.  ) 
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vive ,  et  oû  ne  remarqua  d'abord  qu'une  légère  écorchure 
au-dessus  de  la  bosse  occipitale  ,ou  le  coup  avait  porté. 
Deux  mois  après ,  environ  ,  il  parut  dans  cet  endroit  une 
tumeur  molle ,  indolente ,  du  volume  d'un  œuf.de  pigeon. 
On  l'ouvrit  et  il  en  sortit  uiie  assez  grande  quantité  de 

.matière  mal  liée.  Le  stylet  fit  voir  que  le  décollement 'du 

/Cuir  chevelu  s'étendait  au  moins  à  deux  pouces  de  circon^- 
férence.La,suppuration  resta  très-abondante.  Depuis  lois 
les  gangj|ions  cervicaux  se  sont  gonflés,  les  moindres  mou^ 
vemens  du  cou  sont  devenus  très-douloureux  ;  ce  qui  force 
le  malade  à  se  tenir  la  tête  raide  et  dans  l'immobilité.  Les 
douleurs  persistent  même  quoiqu'il  n'exécuté  pas  d^ 
mouvemens ,  et  sont  quelquefois  insi^fppor^bles  .  dans 
toute  la  partie  postérieure  du  cqu.  Le  chirurgien  «pensa 
que  ces  accidens  pouvaient  tenir,  à  Tétroitesse  de  la  plaie. 
En  conséquence  il  l'aggrandit  le  i5  mars  1824.  Il  n'y  eut  ' 
pasdesoulagementet  la  suppuration  augmenta.  Le  malade 
entra  le  3o  à  l'hôpital St.-Côme ,  voici  ce  qu'on  observa: 
figurepâle,  alongée  ;  pourtour  des yeui^ livide  ;  lèvres  bleoâ- 

.  très  \  langue  humide ,  légèrement  rouge  à  sa  circonférence; 
un  peu  de  fièvre  ;  peau  sèche  et  peu  chaude.  La  plaie , 
dont  la«direction  est  d'avant  en  arrière ,  a  deux  pouces 
d'étendue  ;  ses  bords  ont  plus  de  six  lignes  d'épaisseur  ; 
on  aperçoit  dans  son  centre  une  pojtion  d'os  à  nu ,  deja 
largeur  d'une  pièce  de  deux  francs ,  qui  est  grise  et  ràbb- 

.  teuse  ;  elle  n'est  aucunenvent  mobile.  Le  pus  qui  sort  en 
abondance  de  cette  plaie/  est  d'assez  bonne  nature  ce- 
pendant. La  peau  du  cou  est  rouge  et  très -sensible  ;  elle 
est  dans  un  état  d'irritation  ,  mais  elle  n'est  pas  enflam^^ 
mée.  Les  mouvemens  sont  impossibles  ,  ou  bien  ils  arra- 
chent des  cris  perçans  au  malade  quand  il  .veut  tourner  la 
tête.  Ce  jeune  homme  éprouve  habituellement  des  dou- 
leurs sourdes  dans  les  environs  de  la  région  occipito-ver- 
tébrale.  La  nuit  la  sueut  est  quelquefois  abondante  ;  le  soir 
il  y  a  œdématie  des  membres  abdominaux.  Les  urines  sont 
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chargées  j  rouges  et  rares.  Les  matières  fëcales  difficile- 
.Bi^l»t  eïiptiilsées.  Quoique  le  malade  se  lève  et  marche  ,  |il 
jse  tiWï^e  V  dit-ii  ^  cependant  épuisé  et  très-faible. 

2  Avril.  **-  ChaAeur  brûlante  dans  .la  régiofi  orbitaire 
^ùclie;  douleur  très-vive  au  cou  avec  élancemens  jusque 
derrière  les  épaules  ;  diarrhée.  Vingt--cinq  sangsues  fti-* 
xent  appliquées.  Le  3  il  y  a  eu  un  peu  de  mieux.  Dans  la 
suit  du  ^aa  5  une  £aiusse  position  ramène  les  douleurs 
qm  diminuent  dans  la  journée.  Le  6  elles  sont  plys  fortes  ; 
il  a^  ^  P^^^  d'œdématie  aux  membres.  La  chaleur  de  la 
peaii  est  augmentée  ;  le  pouls  bat  1 15  fois.  (  i5  sangsues  ^ 
pt'lides  d'op. ,  catap,  ).  Un  peu  de  calme  renaît  dans  la 
«ait.  Le  7,  le  8,  ks  douleurs  deviennent  insupportables 
lorsque  le  ^malade  veut  changer  la  position  de  sa  tête  ;  il 
.est  lobBgé  de  la  prendre  avec  ses  deux  mains  lorsqu'à  veut 
;se  lever,  s'asseoir  ou  faire  quelques  mouvemens,.de  ma- 
inière  à  en  prévenir  la  moindre  inclinaison ,  soit  d'avant 
en  arrière ,  soit  latéralement.  Ces  douleurs  sont  encore 
plus  violentes  à  gauche.  La  peau  de  toute  cette  partie  est 
id'ïme  sensibilité  extrême. Le  g  ,  la  région  de  la  plaie  de- 
vient aussi  le  siège  d'élapcemens  très-vife.  Le  1 1,  quand 
il  veut  regarder  de  côté ,  il  éprouve  des  éblonissemens 
jcfii  l'empêchent  de  voir.  La  portion  d'os  nécrosée  sem- 
tble  devenir  mobile  et  se  percer  dans  son  centre  où  on 
-diràngue  les  mouvemens  du  cerveau.  On  calme  les  dou- 
Aeurs  par  l'opium  donné  à  l'intérieur  et  le  laudanum  ap- 
|)^liqué  sur  le  cc^u.Le  i4>  l'épigastre  devient  douloureux  ; 
la  soîf  est  vive  et  la  langue  plus  rouge.  Le  pouls  est  plus 
petit.Le  20,  les  mêmes  accidens  sont  plus  violens  encore*; 
la;nécrosese  couvre  de  fongositês.  Le  27  ,  on  incise  crucîa- 
lement  la  peau  des  environs  de  la  plaie  pour  voir  jusques 
-où  va  l'altération  de  l'os.  -Douleurs  intolérables  dans  la 
journée.  Jusqu'au  12  mai  même  état.  La  constipation  ne 
qpteut  être  vaincue  qu'au  moyen  dfe  l'huile  de  ricin  donnée 
tous  les  quatre  jours.  Le  i5,  la  température  des  membres 


DE  LA  MOELLE  ALONGÉE.  55 

s'abaisse  sensihiement  et  le  malade  tambe  dans  la  |>ros- 
tration  ;  le  pouls  est  très-petit  et  la  voix  très-faible.  Le  1 6  ^ 
la  mâchoire  inférieure  reste  pendante  et  ne  peut  se  rele- 
ver qu'incomplètement.  Le  soir  la  sterteur  commence,  U 
nj  a  plus  de  mouvemens,  les  urines  coulent  involôntai-t 
rement ,  le  menton  reste  appuyé  sur  le  sternum  et  la 
mâchoire  tournée  à  gauche ,  le  poujs  se  perd  insensible- 
ment,  et  la  mort  arrive  le  17  à  cinq  heures  el  demie  du 
matin. 

NécroscopU  3o  heures  après  la  mort.  —  Raideur  cada-> 
Viéiique  très-pronoujcée  ;  l'extérleTir  du  cadavre  ne  pré-^ 
sente  rien  autre  chose  de  particuliçr.  Les  tégwoeos  du 
crâne,  disséqués  avec  soin  «t  r^nyer^s  ne  présentent 
pas  d'autres  léfîions  que  celles  reconnues  pendaat  la  vie. 
La  portion  d'occipital  nécrosée  est  régi;lièrement  circu- 
laire ,  très-solide  et  percée  dans  son  c^Qtre  d'une  ouver- 
ture étendue  d'une  ligne  environ ,  et  par  laquelle  Otn  avait 
pu  constater  JreswQuvemiçns  du  cerveaupendantla  vie.Parr 
tout  ailleurs  le  péricrâne  est  sain.  La  calotte  de  cçtte  cavité 
enlevée ,  la  mortification  de  l'os  ^e  trouve  être  un  tier^ 
moi^re  en  dedans  qu'en  dehors.  JLie  point  de  la  di^re- 
mère ,  sur  lequel  portait  cette  portion  malade ,  était  d'un 
ffj&  blanchâtre  et  un  peu  épaissie.  Excepté  cela  tous  les 
organes  encéphaliques  étaient  sains  jusqu'à  la  moelle 
alongée  ,•  mais  ici  se  rei^contrent  des  désordres  qu'on  étaîf 
loin  de  soupçonner  :  lorsque  le  cerveau  fut  enlevé  el 
coupé  par  tranches  pour  en  reconnaître  les  altérations ,  1^ 
tente  du  cervelet  fiif  divisée.  Alor$,  en  reley^njt^un  peu 
za  arrière  le  mésencéphale ,  on  vit  que  le  prolongement 
xrachidien  qui  en  part  ne  tenait  à  rien.  Etonné  de  cette 
disposition  à  laquelle  on  n'avait  pas  pensé  ,  toutes  les  par- 
ties furent. attentivement  examinées  dans  la  position  où 
elles  étaient ,  afiti  d'en  constater  Tétat  extérieur.  Le  cer- 
velet parut  sain  partout,  ainsi  que  la  protubérance  et  les 
nerfs  qui  s'en  séparent;  mais  plus  bas,  dans  le  canal  ver- 
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tébral  et  à  partir  de  la  grande  commissure  cérébelleuse  ^ 
se  remarque  une  espèce  de  bouillie  diffluente ,  de  couleur 
blanc-grisâtre,   entourant  les  deux  tiers  antérieurs  du 
bulbe  rachidien.  Les  ner&  accessoire  et  hjrpoglosse  tra- 
versaient cette  matière  et  n^étaient  pas  rompus  ;  la  paire 
vague  au  contraire  et  le  glosso-pharyngien  du  côté  gauche 
Fêtaient  complètement ,  et  leurs  racines  ne  se  voyaient 
plus.  La  partie  inférieure  de  la  gouttière  basilaire  offrait 
une  saillie  assez  considérable.  Au-dessous,  se  voyait  un 
tubercule  inégal ,  en  partie  caché  par  la  substance  demi- 
fluide  dont  j'ai  parlé.  Ce  tubercule  était  Todontoï^.  Cet 
examen  terminé ,  ces  organes  furent  enlevés  du  crâne  et 
sonmis  de  nouveau  à  des  recherches  très -minutieuses. 
Sepuis  le  bord  inférieur  du  pons  (^aroli  jusqu'en  bas  des 
pyramides  ,  Tarachnoïde  et  la  pie-mère  n'existaient  plus. 
Les  éminences  antérieure  et  latérale  de  la  moelle  alongée 
semblaient  avoir  disparu.  Elles  étaient  remplacées  par 
une  couche  molle  et  sans  liaison  de  matière  légèreme^ 
grise,  semblant  être  la  moelle  elle-même  réduite  en  pu- 
trilage  par  le  fait  de  la  maladie.  Le  triple  filet  constituant 
la  racine  supérieure  de  l'hypoglosse  n'a  pu  être  retrouvé, 
Les  autres  tenaient  encore  à  l'axe  médullaire  et  étaient 
enveloppés  par  la  couche  ramollie  qui  l'entourait.  L'ori- 
gine de  la  sixième  paire  était  détruite ,  et  on  ne  revoyait 
cette  branche  que  sur  le  milieu  du  nœud  de  l'encéphale 
dont  le  bord  inférieur  participait  aussi  au  ramollissement 
du  bulbe  dans  sa  partie  moyenne  et  dans  l'étendue  d'en- 
viron six  lignes  transversalement.  Les  éminences  posté- 
rieures étaient  beaucoup  moins  désorganisées.  La  couche 
diffluente  qui  les  recouvrait  également  était  beaucoup 
plus  mince  et  un  peu  plus  consistante  ;  néanmoins  elle  se 
prolongeait  jusqu'à  la  moitié  de  la  longueur  du  quatrième 
ventricule  où  elle  avait  fait  disparaître  la  portion  corres- 
pondante du  calamus  scriptorius  et  les  bandelettes  blan- 
ches qui  le  traversent.  La  rainure  qui  sépare  naturelle- 
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ment  les  corps  rétîformes  des  pyramides  latérales  était 
plus  profondément  lésée  que  leur  surface  :  ce  qui ,  comme 
je  Tai  dit,  avait  fait  disparaître  Forigine-  du  pneumo- 
gastrique et  du  glosso-pharyngien.  Celles  du  facial  et  de 
Facoustique  étaient  légèrement  atteintes.  Dans  la  portion 
solide  de  moelle  restante  qui  pouvait  équivaloir  au  quart 
de  son  volume  ordinaire  ,  on  retrouvait  la  consistance  à 
peu  près  naturelle  à  cet  organe^  excepté  pourtant  quel- 
ques lignes  au-dessus  et  au-dessous  de  la  rupture ,  où  le 
ramollissement  comprenait  toute  son  épaisseur  :  du  reste 
on  n*j  distinguait  plus  les  deux  substances ,  ni  l'apparence 
fibreuse  dans  aucune  des  irradiations  qui  vont  dans  le  cer- 
veau et  le  cervelet  Ce  dernier  organe  ainsi  que  ses  pé- 
doncules, sa  commissure  et  les  tubercules  bijumeaux, 
n'^étaient  pas  autrement  altérés.  L'altération  sur  la  portion 
du  bulbe  restée  dans  Fépine  allait  graduellement  en  dé- 
croissant jusques  vis-à-vis  Taxis  où  elle  semblait  dispa- 
raître tout-à-feit. 

La  région  cervicale  du  racbis  et  les  tissus  environnans , 
examinés  à  leur  tour ,  ont  offert  les  désordres  suivans  • 
La  dure-mère  était  couverte  dans  les  points  environnans 
d'une  lame  de  la  moelle  altérée ,  adhérant  légèrement  à 
la  surface  interne  et  comme  purulente.  Cette  membrane 
était  percée  en  avant  d'une  ouverture  moulée  sur  la  forme 
de  l'apophyse  verticale  de  la  vertèbre  axoïde ,  qui  la  tra- 
versait et  se  trouvait  par  conséquent  à  nu  dans  le  canal 
et  sur  la  moelle  ;  les  ligamens  odontoïdiens ,  le  transverse 
de  l'atlas  et  l'occipito-axoïdien  étaient  détruits. Le  proces- 
sus qui  surmonte  l'axis  était  lui-même  rugueux,  inégal, 
les  cartilages  étaient  amincis  et  très-évidemment  altérés. 
Toute  l'articulation  atloïdo-axoïdienne  était  détruite  en 
avant;  le  ligament  membraneux  qui  unit  ces  deux  ver- 
tèbres était  réduit  en  lambeaux.  Les  capsules  synoviales 
et  tout  ce  qui  entouré  les  facettes  articulaires  n'existaient 
plus;  les  cartilages  sont  ici  plus  altérés  encore  et  presque 
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disparas ,  la  couche  superficielle  des  os  a  été  enlevée  par 
la  carie ,  surtout  à  la  ma^se  latérale  gauche  de  la  première 
vertèbre  et  à  l'apophyse  transverse  correspondante  de  la 
seconde.  En  outre  les  parties  molles  ambiantes  étaient 
comme  infiltrées  d'un  pus  mal  conditionné  ,  c'est-à-dire 
tantôt  séreux  et  tantôt  grumeleux.  Les  muscles  de  la  partie 
postérieure  du  cou  étaient  séparés  par  des  couches  de 
matière  semblable.  Enfin,  toute  cette  portion  de  Isr  colonne 
épinière  a  été  préparée  arvec  soin  et  la  moelle  qu'elle  con- 
tient conservée  de  manière  à  faire  comprendre  plus  par- 
faitement cette  remarquable  altération,  au  moins  pour  ce 
qui  est  des  os  et  de  la  dure-mère. 

L'observation  qu'on  vient  de  lire  mérite  à  plus  d'un 
titre  toute  l'attention  des  physiologistes  et  des  médecins. 
Si  l'on  compare  les  accidens  éprouvés  par  le  malade  aux 
désordres  trouvés  sur  le -cadavre,  on  voit  qu'ils  se  ratta- 
chent très-bien  à  l'altération  des  os ,  de  leurs  ligamens  et 
des  aiïtres  parties  molles  contiguës  ;  mais  où  sont  les  indices 
d'une  semblable  lésion  de  la  moelle  ?  L'extrême  sensibi- 
lité de  la  peau  sur  les  côtés  et  sur  toute  la  partie  postérieure 
du  foie,  depuis  la  bosse  occipitale  jusqu'au  haut  du  dos, 
les  élancemens  viis  dans  le  trajet  des  branches  du.  nerf 
spinal ,  les  douleurs  insupportables  pour  le  moindre  mou- 
vement de  la  tête  ,•  la  chaleur  et  la  sécheresse  des  tégumens, 
la jpéaction fébrile,  enfin  l'ensemlile  des  symptômes  trouve 
ime  explication  plausible  et  naturelle  dans  une  inflamma- 
tion ^ofonde  des  surfaces  osseuses  au  milieu  de  parties 
Aussi  sensibles  et  pourvues  d'autant  de  nerÉs  quel'cstla  ré- 
gion cervicale  ;  mais  que  le  bulbe  rachidien  puisse  être  aus^ 
profondément  lésé  sans  se  manifester  par  aucun  signe  : 
sans  que  le  mouvement  ou  le  sentiment  d'aucun  organe 
^it  été  altéré ,  je  n'en  connais  pas  d'exemple  et  l'expUca- 
tîon  m'en  parait  bien  difficile. 

Dès. les  temps  les  plus  reculés  de  la  science ,  en  effet, 
tous  les  médecins  avaient  reconnu  que  les  maladies  de 
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cette  l^artie  sont  à  peu  près  toujours  et  immédiatement 
mortelles ,  et  qu'il  y  a  constamment  paralysie  au-dessous 
de  la  lésion  quand,  la  mort  ne  s^ ensuit  pas  immédiate* 
ment.  Aussi  ce  fait  me  semble  tellement  en  contradictioai 
avec  les  différentes  théories  des  sévrologues ,  que  non 
seulement  aucune  déciles  n^en  peut  rendre  raison ,  maïs 
qu'encore  plusi^irs  en  seraient  cKrectement  renversées 
si  Ton  pouvait  arguer  d'un  fait  jusqu'ici  tout  seul  à  nta 
connaissance  dans  les  annales  de  lasciencè.  Ainsi  quoique 
M.  Rolando  ait  dit  en  1 807  et  1 809,  en  parlant  du  sj^stème 
nerveux  et  de  ses  propriétés  :  <c  J'ai  encore  enseigné ,  tou- 
jours à  Tappui  d'expériences  et  d'observations ,  cp'il  n'y 
avait  p€is  un  symptôme,  pas  un  phénomène  qui  ne  trouvât 
une  explication  ÙLCile{dans  sa  théané)  j  tandis  que  danslei 
meilleurs  traités  sur  ces  maladies,  tout^est  désordre^  con^ 
fusion  et  obscurité  ;  »  quoique  depuis  cette  époque  il  .ak 
bit  de  nombreuses  recherches  sur  lés  fonctions  de  cet 
appareil  important,  je  ne  vois  pas  cobunent  il  pourrait 
résoudre  ici  la  question. 

Ces  expériences,  comme  on  sait ,  l'ont  po(0é  à  condm'e 
que  les  lobes  cérébraux  étaient ,  comme  le  soutient  aussi 
M.  Gall ,  formés  par  répanouissement  de  deux  faisceau^ 
fibreux  venant  du  bulbe  racfaidien ,  et  qulils  sont  le  siège 
des  factthés  intellectuelles  et  sensitives  ;  que  la  disposition 
des  lames  du  cervelet  constitue  une  espèce  d'élêctro-moTr 
leur  animal ,  dans  lequel  réside  le  principe  des  mouveineiK 
volontaires  dont  le  point  de  départ  est  la  moelle  alongée*; 
que  ce  principe ,  qu'il  suppose  en  quelque  sorte  analogue 
au  fluide  électrique  ,  va  exciter  les  contractions  muiscu-* 
laires  par  le  moyen  de  la  moelle  épinière  et  les  nerfs ,  qui 
en  senties  organes  de  transmission  ;  que  les  sensations  sont 
apportées  au  cerveau  par  un  mécanisme  un  peu  difffirent, 
c'est-à-dire  ,  non  par  un  fluide  circulant  dans  les  canaux 
nerveux ,  mais  bien  par  un  ébranlement  dans  leurs  molé^ 
ailes  ou  leur  fibres ,  etc.  Or ,  ici  l'impression  reçue  par 
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une  hypothèse  iagénlense;  d'ailleurs  Fauteur  ne  prétend 
pas^pour  cela  que  la  moelle  puisse  diriger  les  fonctions» 
des  organes  auxquels  elle  donne  des  nerfs  chez  Thomme 
sans  la  participation  du  cerveau.  En  outre ,  il  resterait 
toujours  à  dire  pourquoi  les  phénomènes  qui  sont  liés  à 
l'état  naturel  de  cette  importante  portion  de  Fappareil 
cérébro-spinal  n'ont  point  été  dérangés  par  une  lésion 
aussi  profonde.  Or,  Topinionque  je  rappelle  ne  donne  pas 
plus  d'explication  satisfaisante  sur  ce  point  que  sur  les 
.autres;  elle  laisse  donc  la  question  toute  entière. 

Je  ne  rappelerais  pas  ici  l'opinion  des  anciens  qui 
soutenaient  que  les  méninges  étaient  les  seules  parties 
sensiUes  et  irritables  ,  si  elle  ne  se  rapprochait  un  peu  de 
celle  de  M.  Magendie  et  d'une  classe  assez  nombreuse  de 
physiologistes  de  l'époque  actuelle ,  et  si  surtout  elle  ne 
conduisait  presque  directement  à  l'examen  du  rôle  que 
quelques-uns  veulent  faire  jouer  au  fluide  galvanique  dans 
la  manifestation  des  phénomènes  vitaux. 

Depuis  qu'il  a  été  reconnu  que  le  galvanisme  et  l'élec- 
tricité ,  dépendaient  d'un  même  principe ,  de  nombreuses 
tentatives  ont  été  faites  en  physiologie  pour  le  faire  servir 
à  l'explication  d'actions  dont  la  cause  nous  sera  sans 
doute  encore  long  temps  inconnue.  Ainsi,  de  même  que 
dans  la  torpille ,  le  silure ,  etc. ,  on  a  cru  voir  un  appareil 
voltaïque  dans  l'arrangement  des  organes  cérébro-spi- 
naux des  mammifères  ;  de  manière  que,  tant  que  la  moelle 
n'est  pas  complètement  interrompue ,  il  peut  y  avoir 
transmission  de  l'encéphale  aux  organes,  et  méipe  rap- 
port des  organes  à  l'encéphale.  Bien  plus ,  on  prétend 
que  cette  transmission  peut  se  faire  à  distance  par  l'in- 
termède d'un  fluide  convenable.  Par  exemple ,  j'apprends 
dans  ce  moment  que  ,  d'après  un  rapport  verbal  fait  à  la 
Société  philomatique ,  les  phénomènes  du  mouvement  et 
du  sentiment  ont  continué  d'exister  chez  un  poisson 
dont  on  avait  enlevé  un  tronçon  de  la  tige  mcdullake  du 
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rachis  ,  en  prenant  simplement  la  précaution  de  le  rem- 
placer par  de  Featu.  Ces  observations  sont  d'un  haut  in- 
térêt sans  doute  et  doivent  attirer  la  plus  sérieuse  atten- 
tion ;  mais  les  lois  qu'on  tire  d'expériences  seniblables  se 
contredisent  si  fréquemment,  que  les  esprits  sages  ne 
peuvent  trop  se  mettre  en  garde  contre  elles.  II  y  avait  en 
effet  là  séparation  complète  de  plusieurs  branches  ner- 
veuses du  centre  qui  leur  donne, naissance.  Comment  la 
iKgestion  pouvait-elle  se  faire  sans  trouble  si  le  nerf 
pneumo-gastrique  en  est  le  principal  excitateur;  et  il 
semblerait,  d'après  les  expériences  faites  à  ce  sujet,  que 
c'est  une  vérité  qu'on  ne  petit  plus  contester. 

Les  mouvemens  respiratoires  n'ont  pas  été  sensible- 
ment dérangés ,  non  plus  que  ceux  du  cœur,  qui  n'ont 
jamais  été  qu'accélérés  sans  rien  perdre  de  leur  régula- 
rité. Pourtant  M.  Màgendie  et  d'autres  accordent  une 
grande  influence  à  la  paire  vague  sur  les  contractions  du 
cœur  ;  et  M.  Treviranus ,  le  plus  célèbre  physiologiste  de 
l'Allemagne,  en  fait  le  principal  conducteur  de  la  vie 
végétative,  après  le  tri-splanchnique  ,  en  le  désignant  par 
le  nom  S anapnoïque  parce  qu'il  dirige  l'action  pulmo- 
naire dans  la  respiration. 

De  tous  les  nerfs  que  M.  Ch.  Bell  appelle  surajoutés  , 
et  dont  il  forme  son  appareil  respiratoire  ,  il  n'y  avait  que 
le  diaphragmatique ,  le  respirateur  externe  et  le  spinal , 
dont  les  racines  fussent  conservées,  et  encore  celles  du 
dernier  ne  Tétaient  pas  toutes  :  ce  qui  peut  tout  au  plus 
suffire  pour  expliquer  la  persistance  des  mouvemens  tho- 
raciques.  Mais  tous  ceux  qui  dépendent  des  filets  respira- 
teurs du  glosso  -  pharyngien  ,  du  grand  hypoglosse  et 
même  du  facial ,  (]jui  était  aussi  ramolli  quoique  tenant 
encore  à  son  jloint  d'origine ,  avaient  aussi  continué.  Qui 
avait  pu  les  entretenix*?  Est-ce  que  ,  quoique  dîffluente  et 
décomposée ,  la  moelle  était  encore  susceptible  de  fournir 
à  ces  cordons  le  principe  nécessaire  au  libre  exercFcè  de 
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lenrs  fonctions  ;  ou  bien  peuvent-ils  les  remplir  îndé- 
pendamment  de  Jtoutes  communications  avec  la  tige  cen- 
traie?  Je  n'entrevois  aucun  moyen  pour  répondre  d'une 
manière  satisfaisante  à  ces  questions. 

Si  on  supposait ,  pour  y  parvenir  ,  que  la  portion  de 
moelle  alongée ,  restée  solide  au  milieu  de  la  matière 
difiDuente,  a  pu  continuer  les  usages  de  tout  le  bulbe,  on 
ne  serait  pas  moins  embarrassé:  car,  bien  que  consis- 
tante y  cette  tige  était  néanmoins  assez  altérée  pour  qu'on 
né  pût  y  reconnaître  ni  les  demi-canaux  de  substance  grise 
sur  les  côtés  ,  ni  le  ruban  médian  qui  les  réunit  au  milieu , 
comme  l'indiquent  MM.  Carus,  Tiedemann  ;  ni  l'espèce 
de  lame  en  fer  à  cheval ,  comme  le  veut  M.  Rolando. 
Enfin  il  n'y  avait  à  proprement  parler  ni  substance  blaù- 
che  ni  substance  grise  dans  Tétendue  de  près  d'un  pouce  : 
ce  n'était  qu'un  corps  homogène  d'un  gris-jaunâtre. 

Je  dois  encore  faire  remarquer  à  ce  propos ,  que  cette 
forme  de  désorganisation  tend  à  prouver  directement  que 
rôpinion  de  M.  Treviranusii'est  pas  fondée,  quand  il  dit 
que  la  matière  blanche  de  l'encéphale  et  de  la  moelle 
doit  être  regardée  comme  le  siège  de  la  vie  sensitive.  En 
effet,  dans  l'observation  que  je  viens  de  rapporter,  la 
couche  blanche  a  plus  particulièrement  dû  disparaître 
puisqu'elle  forme  la  périphérie  ;  les  loîs  de  la  sphère  sen- 
sitive n'ont  pas  cependant  été  plus  dérangées  que  celles 
de  la  sphère  végétative.  Il  en  est  de  même  quand  il  pré- 
tend que  par  le  moyen  des  radiations  antérieures  ,  laté- 
rales et  postérieures ,  toutes  les  fonctions  nerveuses 
trouvent  leur  centre  dans  la  moelle  alongée,  puisque 
toutes  ces  radiations  étaient  en  partie  détruites  sans  que 
les  fonctions  eussent  été  lésées.  Son  opinion  relative  aux 
bandelettes  blanches  du  quatrième  ventricule ,  qu'il  regarde 
comme  la  racine  de  communication  du  nerf  acoustique 
avec  la  sphère  intellectuelle ,  n'en  est  pas  non  plus  forti- 
fiée :  car  ces  filets  étaient  compris  dans  le  ramollissement 
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morbide  de  manière  à  n'être  plus  visibles  qu'en  d^ors , 
près  des  pédoncules  cérébelleux;  néanmoins  Toviie  s'élait 
parfaitenient  conservée.  C'est,  au  contraire  ^  un  argument 
de  plus  en  faveur  de  M.  Tiedemann ,  qui  soutient ,  contre 
l'assertion  de  Prochaska,  de  M.  Gall,  etc. ,  que  les  nerfs 
de  l'oreille  n'ont  aucun  rapport  de  fonctions  avec  ce 

rub4n. 

Il  me  semble  que  tout  ce  qu'on  a  dit  sur  les  foùctions 
du  système  nerveuse  peut  facilement  se  rattacher  à  l'une 
des  hjrpothèses  que  j'ai  citées.  Or ,  il  est  évident  qu'aucune 
d'elles  ne  donne  l'explication  cherchée.  En  conséquence  ^ 
pour  ne  pas  courir  le  risque  de  combattre  plus  long- 
temps un  fantôme  ,  il  ne  sera  peut-être  pas  mal  de  revenir 
un  moment  aux  désordres  pathologiques.  L'apophyse 
odoiitoïde  était  dans  le  même  canal  que  la^noelle,  il  est 
vrai  ;  mais  y  était-elle  pendant  la  vie ,  ou  n'est-ce  pas 
plutôt  après  la  mort ,  par  les  secousses  imprimées  au 
cadavre ,  qu'elle  y  sera  passée  ?  Je  me  suis  moi-même 
long-temps  débattu  pour  défendre  cette  dernière  idée  ; 
mais  sa  fausseté  était  trop  évidente  pour  que  je  ne  fusse 
pas  forcé  de  la  rejeter.  Si  elle  eût  été  vraie^^n  effet ,  la 
dure-mère  aurait  offert  une  simple  déchirure  et  non  pas 
là  perte  de  substance  qui  constitue  l'ouverture  que  tra- 
versait le  processus  osseux.  On  aurait  vu  quelques  traces 
de  tissus  lacérés  si  ces  rapports  eussent  été  récens.  Au 
contraire  f  le  sommet  de  l'apophyse  était  rugueux,  inégal; 
l'ouverture*  membraneuse,  rouge,  enflammée  tout  au- 
tour ,  et  le  tout  couvert  de  pus.  L'ouverture  du  crâne 
d'ailleurs  a  été  faite  avec  la  scie,  en  prenant  toutes  les 
précautions  convenables,  sous  les  yeux  mêmes  de  M-  le 
professeur  Bougon,  et  en  présence  des  élèves  et  de  plu- 
sieurs médecins  qui  suivent  sa  clinique  t  dé  sorte  qu'il  y 
a  eu  le  moins  d'ébranlemens' possibles,  par  la  raison  en 
outre  ^  que  la  blessure  du  crâne  avait  seule  attiré  l'atten-* 
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lîon ,  et  qu'en  conséqiiehce  il  était  important  de  conserver 
la  position  naturelle  des  parties. 

Là  queue  de  la  moelle  alongée  était  complètement 
rompue  ;  plusieurs  nerfe  n'y  tenaient  plus  ;  mais  était-ce 
'   l'effet  du  mal ,   ou  bien  de  simples  séparations  méca- 
niques ?  Je  penche ,  je  l'avoue,   vers  cette  dernière  opi- 
nion, pT)ur  la  moelle  au  moins.  Cependant  je  n'oserais 
pas  l'affirmer;'  car  qui  a  pu  déchirer  ces  parties?  Elles 
ont  toutes  été  enlevées  avec  soin  ;  elles  ont  été  r^e$  en 
place  ;  il  n'y  avait  aucun  vestige  de  violence  ;  totit ,  au  con- 
traire ,  annonçait  un  ancien  travail  inflammatoire.  Les  neris 
surtout  ne  peuvent  avoir  perdu  leur  racine  que  par  la  dé- 
composition morbide.  S'il  en  était  autrement  ^  pourquoi 
le  lingual  et  le  spinal  n'auraient -ils  pas  été   rompus 
comme  les  deux  branches  de  la  huitième  paire  ?  On  au- 
rait d'ailleurs  retrouvé  leuts  extrémités  dans  la  bouilliô , 
qui  remplissait  le  hàut  du  canal  rachiâien ,  etc.  Quant  à 
cette  bouillie  elle-méihe ,  on  ne  peut ,  je  pense,  la  consi- 
dérer que  comme  les  couches  les  plus  superficielles  de 
l'extrémité  supérieure  de  la  moelle  vertébrale ,  fluidifiée 
et  mêlée  peut-être  au  produit  de  l'inflammation  àe  ses 
tuniques. 

Il  faut  remarquer,  en  outre,  que  lors  même  qu'il  sérail 
vrai  (  et  le  contraire  est ,  je  crois  ,  surabondamment  dé- 
montré )  que  plusieurs  de  ces  désordres  étaient  le  pro- 
dmt  de  lésions  opérées  sur  lé  cadavre,  le  cas  n'en  serait 
pas  beaucoup  moins  étrange.  Il  faudrait  bien  effective- 
ment admettre  malgré  cela  ,  que  les  tissus  fibreux  dont 
on  n'a  pas  retrouvé  de  traces ,  avaient  été  détruits  natu- 
rellement et  pendant  la  vie  ;  que  le  prolongement  rachi- 
diién  de  l'encéphale  était  fortement  ramolli ,  les  nerfs  peu 
adhérens ,  et  tout  cela  pendant  la  vie  encore  :  car  on  sait 
que  ces  organes  ne  se  déchirent  pas  si  aisément  quand  ils 
sont  sains.  Or,  tontes  ces  choses  n'auraient  pas  pu  s'ef- 
fectuer dans  un  des.  corps  les  plus  essentiels  à  la  vie ,  sajas 
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quHr  resiAt  à  expluiuêr  comment  les  phénomènes  fiervan 
oft  pu'  côntianer  à  s^e:stécQter. 

n  ne  reste  donc  pins  qu'une  ressouree  poitr  éluder  hs 
résultats  d'un  pareJLfâiit  ;  c'est  de  dire  que  .ces  altérations 
ne  s'étaient  opérée  que  dans  les^  derniers  momens  d^ 
^existence.  Mais  je  ne  crois  pas  que  cette  idée  puisse 
nattre  dans'  l'esprit  de  ceux  qui  auront  attentivement  lu 
tes  ditaiU  de  l'observation.  Ce  n'es!  sûrement  pas  en 
quinze  heures  que  la  dure-mère  s'est  perforée  pour  laisser 
passer  Fodôntoîde  ;  que  le  bulbe  et  plusieurs  nerâ  ont  été 
rédaits  en  bouillie  ;  que  le  pus  s'est  formé  sur' toutes  ce^ 
parties f  etc.;  surtout  chez  un  sujet  épuisé  déjà  par  de 
longues  souffrances,  et  que  l'on  voyait  graduellement 
descendre  dans  la  tombe.  Les  phénomènes  nerveux  n'ont 
pourtant  commencé  à  faiblir  que  la  veille  de  la  mort ,  et 
encore  ils  ont  cessé  sans  secousses  et  graduellement ,  en 
même  temps  que  les  fonctions  cérébrales  y  de  la  md^me 
manière  qu'ils  cessent  dans 'toute  maladie  longue  et  très- 
douloureuse  ,  etc. ,  sans  qu'on  soit  en  droit  d'en  rren  pré-^ 
sumer  pour  la  lésion  de  tel  appareil  plutôt  que  de  tel 
autre. 

J'ose  espérer  qu'on  me  pardonnera  les  détails  dans  l'es- 
quek  je  suis  entré  sur  cette  observation,  en  faveur  de 
l'Intérêt  qu'elle  présente  sous  le  rapport  de  la  physio- 
logie ,  et  de  sa  rareté  sous  le  point  de  vue  pathologique. 
J'avais  d'ailleurs  besoin  de  les  donner  pour  éviter  d'y  re- 
venir à  l'occasion  de  nouvelles  observations  et  de  quel- 
ques autres  pièces  que  je  présenterai  sur  des  maladies 
d'un  genre  à  peu  près  semblable ,  et  non  moins  curieuses , 
du  même  cordon  nerveux.  C'est  alors  seulement  que  je 
hasarderai  quelques  réflexions  sur  une  opinion  que  j'ai  i 
dessein  passée  sous  silence ,  et  que  viennent  fortifier  ces 
difiPéréns  Ëiits. 

£û  terminant  je  prie  de  faire  attention  ,  que  dans  les 
remarques  précédentes,  en  démontrant  l'insuffisance  de 

5.- 
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DOS  coonaissan  ces  sur  les  fonctions  du  plus  important  ap- 
pareil des  animaux  vertébrés  pour  nous  rendre  domiÂc 
d'ijiDe  de  ces  maladies ,  je  n'ai  pas  prétendu  que  cela  suf- 
fisait pour  renverser  les  théories  qui  juchent  ici  par  leur 
impnissaace.  Je  sens  autant  que  pers  Atie  que  le  plus  soa- 
vept  un  cas  insolite  est  presque  insîgniflaot  ;  mais  je  ne 
crois  pas  que  celnî-ci  soit  de  ce  nombre.  Les  annales  de  la 
pathologie  en  renferment  déjà  d'ailleurs  une  certaine 
quantité  dont  l'explication  raisonnable  a  résisté  aux  doc-. 
liines  de  tous  les  temps ,  et  j'en  présenterai  bientôt  quel- 
ques autres   qni   ne  s'en  accommodent  pas  beaucoup 


Obseivation  sur  une  maladie  de  la  moelle  épînîère ,  tendatU,' 
à  démontrer  l'isolement  des  fonctions  des  racines  senSi- 
tives  et  motrices  des  lurfs  ;  recueillie  à  la  Clinique  et  sous^ 
les  yeux  de  M%  le  professeur  IRovgots^  par  M.  Velpeao. 

M."'  Martin ,  veuve  Charlet,  âgée  de  36  ans,  native  de 
Paris,  d'une  stature  ordinaire,  d'un  tempérament  ner- 
veux tymphathique ,  eut  une  maladie,  qui  fiit  regardée 
comme  nerveuse,  à  l'âge  de  vingt-sept  ans.  Depuis  cette 
époque  elle  avait  d'ailleurs  toujours  joui  d'une  bonne 
santé  jusqu'à  l'âge  de  trente -quatrç  ans;  alors  elle 
éprouva  de  cuisans  chagrins;  travaillant  à  l'aiguille,  elle 
était  obligée  de  prolonger  ses  veilles  fort  avant  dans  la 
nuit.  Elle  habitait  un  local  bas,  humide;  souvent  elle 
sentit  le  froid  tomber  d'en  haut  sur  ses  reins.  Il  lui  sur^ 
vînt  quelques  mouvemens  convulsiâ  qui  cessèrent  bientôt. 
Peu  de  temps  après,  le  bras  gauche  fut  pris  d'une  douleur 
vive ,  pour  laquelle  on  employa  toutes  sortes  de  moyens , 
mais  qui  ne  fut  en  partie  calmée  que  par  les  opîacés.  Ces 
accidens  persistèrent;  il  s'y  joignit  des  maux  de  tête;  les 
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xèglés  cessèrent.. Enfin ,  un  mois  avant  son  entrée  i  FhA* 
^pkal,  après  de  nouveaux  chagrins ,  les  douleurs  du  bras 
^  augmentèrent;  mais*  les  mouvemens  devinrent  peu  à  peu 
impossibles  dans  ce  membre  ;  de  nouvelles  convulsions 
survinrent  aussi  dans  les  extrémités  inférieures,  et  furent 
suivies  d^une  paralysie  complète.  Lorsqu'elle  fîit  arrivée 
-à  Saint-Côme  ,  la  malade  se  présenta  dans  Tétat  suivant  ;. 
tfigure  calme  et  naturelle  ;  facultés  intellectuelles  parfaitcr 
inent  saines.  Cette  femme  ne  se  plaignait  point,  ne  souf^ 
.frait  alors  que  très-peu  du  bras  gauche  qu'ettcne  pouvait 
mouvoir  ^  mais  dont  la  sensibilité  était  encore  peu  altér 
rée;  les  mouvemens  du  bras  droit,  quoique  difficiles, 
'étaient  possibles  cependant.  Ce  dernier  membre  était  le 
siège  d'assez  vives  douleurs;  il  n'y  en  avait  pas  dans  le 
reste  du  corps.  Il  y  avait  peu  d'appétit  et  de  soif*  La  lanr 
gue  était  très-légèrement  rouge ,  la  respiration  facile, 
mais  £uble  ;  le  pouls  était  fréquent  et  parfois  assez  fort , 
mais  en  général  petit  et  réguUér.  Il  y  avait  une  escarre 
large  et  profonde  au  sacrum  ;  les  membres  abdominaux 
étaient  infiltrés;  la  moitié  inférieure  de  la  poitrine,  et 
'tous  les  organes  plus  inférieurs  qui  sont  soumis  à  l'in-r 
fluence  de  la  volonté  ,  avaient  complètement  perdu  la. 
faculté  de  sentir  et  de  se  mouvoir.  Cependant  la  malade 
st  plaignait  souvent  d'irradiations  dans  le  ventre ,  irradia- 
tions qui.  produisaient  un  sentiment  de  froid  glacé  fort 
(incommode.  Les  matières  fécales  et  les  urines  sortaient 
sans  que  la  malade' en  eût  connaissance.  Cette  femme  ne 
^paraissait  pas  avoir  la  moindre  idée  de  la  gravité  de  son 
-mal,  et  son  âme  était  par&itement  calme.  Deuxvésica- 
,toires  furent  appliqués  derrière  la  colonne  vertébrale; 
des  boissons  adoucissantes  ,  te  tilleul ,  la  violette  ,  la  gui- 
.mauve,  etc.,  furent  successivement  admii|istrées. Un  rér- 
.gime  doux  fut  également  suivi. L'escarre  dusacruma  tou^ 
jours  été  pansée,  d'abord  avec  dusparadrap  de  diacfaylon  et 
4e  la  charpie  ,  puis  avec  des  plumasseaux  enduits  de  sty* 
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ras.  Nféanmoins  la  malade  s'est  épuisée  gradueUement'  et 
«d'upe  iiaamèflre  presit^'inseii^ible ,  de  ^spi^  fUie  lusqu^^au 
^  décembre  aucun  autre  syiciptôme  notable  ne  â'était  ma- 
nifesté ^  si  ce  n'est  i]ue  l'e&carjre  avmt  en^alû  tmite  la 
'l»eau  qui  corsespond  au  sacrum  et  à  une  parole  des  fe^ 
sicrs ,  mais  sans. avoir  famais  déterminé  le imcûndre. senti- 
ment de  dottleur«ILa.&Cttlté  dejnouynlr  le  memhx«  tho- 
tacîque  droit*  s'est  insenriblfanient  pierdue.  La  malade  sie 
plaignait  encore  des  douleurs  4{u'«lle  y  seseenïait  itrois 
jours  avant  la  mnrt  ;  en  la  piquant. en ^cetendjroit  pu  en  la 
pinçant,  on  lui  £aasait  jeter  Les  hauts  cris.  Le  boras  gaur 
cke  a  finipar.|i'étre  plus  Le  siège  qne;d'uja  sentiment  vague 
et  peu  distinct.  La  faiblesse. a  augmenté  ^\me  manière 
senssble ,  un  état  fébrile  s'est  déclaré ,  la  paatole  s'estafr 
JBibUe^  les  yeux  se  sont  graduellement  éteints ,  et  après 
deux  mois  et  demi  de  séjour  dans  Fhôpital^  cette  mal^ 
heureuse  a. succombé  sans  agitation  et  presqi^e  sans«ago*- 
sue  le44^^cembre  1.82.3. 

Xlécroseapie  le  16  à  dm  heures  du  matin*  —  Les  m.em-^ 
fares  pelviens  étaient  infiltrés.;  41  n'y  avait  rien  de  remai^ 
quablé  dans  le  reste  de  l'extérieur  du  cadavre,. Dans  If 
crâne ,  le  cerveau  était  très-saia  et  très- ferme  ;  au  pre- 
mier aspect ,  dans  le  canal  vertébral ,  il  .parut  ne  pas  y 
avoir  de  lésioa;  mais  ^dès  que  la  dure-mère  fut  ouverte^ 
on  vit  sur  l'arachnoïde  rachidienne ,  dans  ses  trois  quarte 
inférieurs,  une  grande  quantité  de  petites  plaques  d';m 
jblanc  opalin ,  d'un  diamètre  qui  variait  d'une  à  trois  ou 
quatre  lignes  ;  on  avait  jd'abord  cru  «que  ces  plaque^ 
n'étaient  autre  chose  que  des  lamelles  de  savon  anté- 
rieurement suspendues  dans  l'eau  avec  laquelle  on  avait 
lavé  le  rachis  où  elles  se  seraient  alors  déposées.  Elles 
ont  tout  au  p]|i5  un  quart  de  ligne  d'épaisseur;  il  n'y  en  a 
que  dans  la  moitié  postérieure  du  canal;  quelques-unçss 
très-petites  seulement  existaient  en  avant.  Leur  lace  qui 
regarde  la  moelle  est  inégale  et  rugueuse;  l'autre  est 
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Usse  «t  poKe  ;  éHes  sont  d'autant  moins  nombreuses  et 
moins  rapprpthées  qp^on  s'élève  davantage  dans  lé  rachis/ 
Aucirae  n'est .  adhérente  k  la  moelle  ni  à  la  pie-mère  ; 
elles  flottent  daqs  Tarachnoïde  qui  est  partout  transpa- 
rente ;  tout  paraît  sain  autour  de  ces  plaques.  La  moelle 
elle-même  paraît  saine;  eUe  est  peut-être  un  peu  plus 
ferme  que  dans  l'état  naturel ,  dans  toute  son  étendue  ;  du 
reste  ses  membranes  ne  sont  aucunement  épaissies^  et  les 
plaques  blanches ,  d'aspect  cartilagineux ,  paraissent  être 
développées  dans  l'épaisseur  même  de  l'arachnoïde ,  ou 
plutôt  elles  sont  plaquées  à  la  face  qui  regarde  la  moelle. 
Toutes  les  racines  postérieures  des  ner&  sont  distinctes  et 
ne  présentent  aucune  altération.  Le  tout  jusqu'ici  n'a  été 
vu  que  par  la  région  postérieure ,  et  l^^  moelle ,  incisée 
dans  plusieurs  endroits  et  toujours  vue" par  derrière,' 
9e  présente  rien  de  remarquable  ;  mais  en  l'enlevant  de 
son  canal ,  on  découvre  en  haut  de  la  région  dorsale  une 
production  accidentelle ,  qui  couvre  toute  la  £aice  anté- 
rieure du  cordon  médullaire  ,  -  depuis  la  sixième  paire 
cervicale  jusqu'à  la  troisième  dorsale. 

La  couleur  de  cette  production  est  d'un  rouge  jau- 
nâtre, comme  rouillée  et  ferrugineuse;  elle  est  placée 
entre  la  moelle  et  l'arachnoïde ,  de  manière  à  presser  for- 
tement la  première  à  laquelle  elle  parait  être  ifatimement 
unie;  en  sorte  qu'il  y  a  continuité  de  substance  entre  le 
tissu  tiaturel  et  le  corps  accidenteL  II  est  impossible  de 
retrouver  la  membrane  propre  du   cordon  rachidien^ 
Cette  végétation  est  aplatie  et  plus  épaisse  à  gauche  qu'à 
drvite  ;  dans  le  premier  sens  elle  a  bien  trois  lignes  ,  tan- 
dis que  dans  le  second  elle  offre  tout  au  plus  une  ligne  et 
demie.  On  peut  l'a  renverser  de  ce  dernier  côté  vers 
l'autre  jusqu'au  sîttbn  antérieur  latéral  gauche ,  d'où  elle 
parait  particulièrement  tirer  son  origine ,  et  où  les  racines 
jCor*''*«*^'**^dantes  des  nerfs  ne  peuvent  plus  être  distm^ 
'gué  racines  postérieures  de  ce  côté  sont  visibles^ 
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^encore  ,  maïs  évidemment  altérées  à  droite  ;  les  racines 
antérieures  sont  tellement  comprimées  qu'on  n'en  dis- 
tingue plus  que  quelques  filets  ;  les  postérieures  corres- 
pondantes sont  dans  Tétat  normal.  En  somme  ,  la  moelle 
est  fidrtement  applatie  par  cette  espèce  de  fongus ,  mais 
plus  particulièrement  du  côté  gai^che.  La  nature  de  ce 
corps  paraît  être  cérébriforme  :  en  efiFet ,  sa  surface  libre  * 
est  inégale  et  comme  légèrement  plisséê;  à  part  la  cou-  ^' 
leur  qui  est  plus  rousse  ^.et  la  forme  qui  est  irrégulière  et 
aplatie ,  elle  offre  assez  bien  Taspect  de  l'extérieur  de  la 
moelle  encore  enveloppée  de  sa. membrane  propre;  son 
tissu  n'est  nî  fibreux  ni  cartilagineux  ;  ce  n'est  point  de  la 
matière  tuberculeuse  ni  squirrheuse  ;  c'est  une  substance 
d'un  blanc  jaunâtre,  grasse,  dans  laquelle  on  reconnaît 
des* vaisseaux  sanguins  et  des  filamens  celluleux;  enfin  elle 
a  la  même  consistance  et  présente  les  mêmes  caractères 
que  la  tige  avec  laquelle  elle  se  continue  manifestement. 
Derrière  cette  altération ,  de  même  qu'au  dessus  et  au- 
dessous,  la  tige  centrale  des  ner&  est  dans  l'état  le  plus 
sain  ;  incisée  d'espace  en  espace  ,  elle  n'est  pas  davantage 
altérée*.  La  carie  du  sacrum  n'avait  aucun  rapport  avec 
l'intérieur  du  canal  vertébral.  Les  autres  organes  n'ont 
rien  offert  de  remarquable.  Cette  pièce  a  été  dessinée  sur 
deux  faces  par  M.  JoUy ,  étudiant  en  médecine ,  et  elle 
sera  conservée  dans  les  cabinets  de  la  Faculté- 
Dans  ce  fait  trois  points  doivent  particulièrement  fixer 
l'attention  :  i.*^  les  plaques  cartilagineuses;  2.°  la  nature 
de  la  tumeur  qu'on  voit  dans  la  région  cervico-dorsale  ; 
3.®  les  rapports  de  position  de  cette  altération  avec  les 
fonctions  troublées  pendant  la  vie. 

Les  plaques  cartilagineusesde  l'arachnoïde  n'ont  encore 
été  remarquées  que  par  un  petit  nombre  de  médecin^  ; 
c'est  une  lésion  toute  nouvelle ,  dont  l'étiologie  est  tota-^ 
lement  iceonnue.  On  ignore  également  si  elle  nuit  ou  s} 
elle  est  indi£Pérente  aux  fonctions  en  général , -ou  bien  i 
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quelques-unes  d'entre  elles  en  particulier.-  On  ne  sait  pai 
non  plus  si  elle  est  susceptible  de. passer  à  Tétat  osseux, 
ou  si  de  sa  nature  elle  est  d'abord  et  doit  rester  toujours 
cartilagineuse.  M;  Esquîrol ,  qui  paraît  avoir  le  premier 
remarqué  Cjette  transformation,  et  qui  Ta  fait  connaître 
dans  le  bulletin  dé  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  Ta 
"surtout  rencontrée  chez  les  épileptiques ,  quoiqu'il  pa- 
.  raisse  disposé  à  croire  qu'elle  n'avait  eu  aucun  rapport 
avec  la  maladie  des  sujets  qui  l'ont  présentée.  Il  l'a  décrite 
comme  de  nature  osseuse ,  mais  le  court  exposé  qu'il  en  a 
donné,  comme  l'a  fait  remarquer  M.  OUivier,    laisse 
effectivement  quelques  doutes.  Dans  la  peinture  exacte 
que  ce  dernier  auteur  en  a  faite  dans  son  ouvrage ,  il 
assure  que  constamment  il  a  vu  des  plaques  blancbes, 
opalines ,  de  véritables   cartilages  enfin  ,  et  jamais  de 
lames  osseuses.  Dans  l'une  deç  dernières  séances  de  l'Aca* 
demie  Royale  de  Médecine ,  une  pièce  semblable  a  été 
présentée  par  M.  LéveiUé  à  l'examen  des  membres  de 
cette  Compagnie  ;  l'auteur  a  indiqué  les  lamelles  qu'on  j 
Voit  comme' des  plaques  osseuses,  mais  c^est  sans  y  atta- 
cher d'importance ,  et  probablement  parce  qu'alors  il 
n'avait  pas  connaissance  du  petit  nombre  de  faiits  ana- 
logues que  l'observation  a  fait  connaître.  En  effet ,  dans 
son  observation,  ces  plaques  offrent  tous  les  caractèires 
indiqués  par  M,  Ollivier ,  et  sont  évidemment  cartilagi- 
neuses. 

Dans  le  cas  que  nous  avons  observé  ,  les  plaques  sont 
nombreuses ,  et  toutes  sont  flexibles ,  élastiques ,  en  un 
mot,  il  n'est  pas  douteux  que  ce  ne  soient  autant  de  petits 
cartilages.  Elles  étaient  placées  dans  l'arachnoïde,  de 
manière  à  simuler  parfaitement ,  suivant  la  comparaison 
heureuse  de  M.  Ollivier  ,  des  grumeaux  de  savon  blanc 
nageant  dans  de  l'eau  limpide.  Ce  médecin  pense  qu'elles 
^nt  interposées  dans  l'épaisseur  de  la  membrane  ;  il  me 
semblerait,  au  contraire ,  qu'elles  sont  plaquées  à  sa  sur- 
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face  înietTie  (i)  ;  car  là  elles  sont  rngaeases,  inégales  et 
plus  jaunes ,  tandis  qu'en  dehors  elks  sont  lissés^  polies , 
blanches  et  luisantes.  Il  dit  les  avoir  presque  toujouos  vues 
dans  la  région  postérieure  ;  ici ,  elles  s'y  rencontrent 
aussi  presque  toutes  ;  cependant  quatre  ou  cinq  des  pins 
petites  se  remarquent  ^a^ns^  en  avant.  Qudques-unes  se 
voyaient  aussi  dans  le  milieu  de  la  région  cervicale. 

Ces  productions  étaient-elles  pour  quelque  chose  dans 
la  maladie,  qui  a  fait  périr  cette  malade  ?On  peut,  je 
crois,  répondre  négativement  k  cette  question,  par  la 
raison  d^abord  que  la  tumeur  de  la  région  inférieure  du 
cou  comprimait  assez  la  moelle  pour  produire  la  para- 
plégie ;  ensuite  parce  que  ces  petits  «Orps  n'avaient  aucu- 
nement changé  l'état  des  parties  au  milieu  desquelles  ils 
étaient  placés. 

La  cause  de  cette  dégénérescence  ne  peut  pas  plus  être 
déterminée  dans  cette  observAion  que  dans  celles  relar 
tées  par  Morgagnî,  MM.Esquirol,  Ghaussier,  OUîvîer, 
Léveilîé ,  etc.  En  effet ,  est-ce  le  produit  d'nne  ancienne 
phlegmasie  chronique  de  la  séreuse  rachidienne  ?  Mais 
la  membrane  serait  opaque  ou  du  moins  elle  aurait  con- 
tracté quelques  adhérences  dans  certains  points  de  sa 
surface.  Au iieu  de  cela,  partout  elle  est  libre  ,  humide, 
lisse,  transparente  et  polie,  dans  les  points  qui  séparent 
les  plaques.  Seratt-ce  une  coïncidence  nécessaire  de  la 
«dégénérescence  du  haut  de  la  moelle  dorsale  ?  Mais  dans 
les  faits  antérieurs  on  a  presque  toujours  rencontré  ces 
plaques  sans  autres  altérations  visibles  des  organes  rachi- 
diens.  Serait-elle  due  enfin  aux  progrès  de  l'âge  ?  M.  (MH- 
yier  dit  l'avoir  particulièrement  observée  chez  les  vieil- 
lards et  ne  l'avoir  point  trouvée  chez  des  sujets  ayant 
inoins  de  quarante -cinq  ans  (i);  mais  dans  le  cas  qu'on 
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(i)  Je  yeux  dire  la  face  qui  regarde  la  pie-mère. 
(a)  Ce  çiédecin  m^a  rapporte  que  depuis  il  Vavait  rencontiëe  chez  un 
jeune  homme  épileptique  d«  uaîssancc  ,  âgd  de  at  ans. 
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vient  de  voir,  la  lemme  n'avait  ^e  treniè-sixans ,  et poor- 
taBt.les  plaques 'étaieat  aussi  nombreuses  et  aussi  larges 
qu'en  aucun  de  ceux  qu'on  a  cités.  Il  est  évident  que  totft 
ce  qu'on  pourrait  dire  à  ce  sujet  se  réduirait  i  des  con jec- 
.tures  aussi  peu  foadées  Jes  'Unes  que  les  autres. 

JI  parait  que  jusqu'ici  on  n'avait  pas  vu  de  production 
semblable  à  iielle  que  aousa^^ns  deccite .  dans  ice^e  noie , 
.et  dans  le  lieu  qu'^elle  occupa  ici  sw  la  jai^ôeUe  ;  soit  d'ail- 
leurs qu'on  la  regarde  comme.de  naàixe  tuberculaise,,  ou 
^u'on  la  considère  au  contraire  comme  un  véritable  can- 
cer. En  eflfet,  Bayle,  MM.  Lapeyre,  Pelletier,  Gefi- 
.drin  ,  etc. ,  ont  rapporté  des  observations  de  tubercules 
développés  dans,  la  moelle  sachidîenne  ;  mais  dans  tous  les 
•cas  le  produit  accidentel  avait  son  siège  dans  la  partie 
-tout-2H£aiit supérieure  de  cette  tige. Ce  tissu  se  développe, 
comme  on  sait,  assez  fréquemment  dans  le  cerveau;  mais 
il  est  ^irare  dans  le  cordon  central >des  nerfs  au-dessous 
de  la  moelle  alongée  ,  que  M.  Ollivier  se  demande  en- 
cotre  si  on  l'y  a  jamais  vu.  Cependant  IX  est  vrai  de  dire 
que  cette  question  ne  doit  plus  en  être  une  maintenant  ; 
car  on  ;sait  qu'il  y  à  quelques  mois  il  mourut  à  THôtel- 
Dieu  un  homme  qui ,  depuis  plusieurs  années ,  était  affecté 
<de  mouvemens  nerveux  dans  les  membres  inférieurs.  A  la 
anort,la  paraplégie  existait  depuis  deux  mois  sçulement^ 
Sur  le  .cadavre  on  trouva  dans  la  région  idorsale  un  gros 
tubercule  qui  avait  con(plètement  coupé  la  moelle  dans 
ce  point.  Ce  :peu  de  mots  m'a  4été  communiqué  par 
M.  Guersent  fUs ,  qui  a  i^ecueilli  l'observation  ,  laquelle 
sçra  publiée  par  lui  ou  par  M.  Dapuytren ,  dans  les  «ailes 
duquel  était  ce  malade. 

'  Quoiqu'il  en  soit,  d'après  ce  petit  nombre  de  faits  ,  il 
était  assez  naturel  de  penser  au  premier  coup-d'œil  que  la 
végétation  dont  je  parle  était  aussi  de  nature  tuberculeuse} 
mais  .il  fut  facile  de  s'assurer  du  contraire  et  dé  voir 
qu'elle  oSrait  le  plus* gjoand  nombre  des  caractères  du 
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li5su  éncéphaloïde  :  de  sorte  que  réellement  elle  doit  être 
rangée  dans  cette  classe  de  productions.  En  effet,  elle 
n'était  ni  tuberculeuse  ni  squirrheuse  ;  elle  avait  un  peii 
plus  de  niolleisse  que  la  moelle;  elle  était  rousse  à  la  su- 
perficie; dans  son  tissu  elle  était  d'un  blanc  jaune ,  poin- 

itillé  de  ronge.  Sa  structure  ne  paraissait  différer  du  tissu 
jaerveux  qu'en  ce  que  l'aspect  fibreux  y  était  plus  pro- 
noncé et  que  parce  qu'elle  renfermait  plus  de  vaisseaux; 
en  un  inot,  elle  n'était  évidemment  qu'une  simple  végé- 
tation de  là  tige  sur  laquelle  elle  était  appliquée.  Peut-on 

-douter  maintenant  de  la  nature  de  cette  masse  ?  Est-ce 
bien  là  un  véritable  cancer  de  la  moelle  ?  En  tout  cas  ce 
serait  un  des  premiers  qu'on  eût  rencontré  dans  cette 
région  ,  et  sous  ce  rapport  il  nous  a  semblé  utile  de  le 

.faire  connaître ,  d'autant  mieux ,  qu'à  part  les  observa- 
tions de  MM.  Andral,  Pinel-Grandchamp ,  Bayle,  et 
celle  que  j'ai  rapportée  d'après  M.  Guersent  (i),  il  n'a 
presque  point  encore  été  question  des  cancers  de  la 
moelle  vertébrale.  M.  Ollivier  va  plus  loin  même  ;  il 
pense  que  jusqu'à  présent  on  ne  possède  aucun  cas  de 
dégénérescence  de  cet  ordre ,  primitivement  partie  de  ce 
cordon ,  et  que  dans  le  petit  nombre  de  productions  can- 
céreuses que   l'on  a  vues ,  l'altération  avait  toujours 

.  commencé  par  les  membranes.  Si  M.  Ollivier  avait  raison 
lorsqu'il  écrivait  son  livre ,  nous  croyons  que  son  asser- 
tion devrait  maintenant  être  modifiée;  car  ici  la  chose 
est  claire  ;  la  matière  eéréhriforme  naît  évidemment  de  la 
moelle ,  et  de  telle  sorte  qu'il  n'y  a  pas  la  moindre  ligne 
de  démarcation  entre  elle  et  la  tumeur;  de  telle  sorte 
enfin  que  l'une  ne  paraît  être  qu'une  végétation  de  l'au- 
tre. De  quelque  manière  qu'on  envisage  cette  altération 
pathologique  ,  il  est  donc  permis  de  conclure  qu'elle  est 
la  première  de  son  espèce  qui  ait  été  publiée. 


{\)  Méinoire  sur  quelques  maladies  de  Ja  moelle  épinière. 
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Maïs  un  c6té  bien,  autrement  important  de  ce  fait  dans 
Fétat  actuel  de  la  science ,  est  le  siège  de  cette  tumeur  re^ 
lativement  aux  racines  des  ner&.  La  question  remar- 
quable ,  émise  il  y  a  long-temps  déjà ,  sur  la  distidctioa 
des  ner&  du  sentiment  et  des  nerfs  du  mouvement ,  réso-^ 
lue  affirmativement  par  les  expériences  de  MM.  Ch.  Bell, 
J.  ShaW)  Magendie,  Béclard,  Fodérà^  etc«,  n'a  pu 
l'être  jusqu'ici  chez  l'bomme  qu'à  Taide  de  faiits  patholo* 
giques  peu  concluans.  Sous  ce  rapport  celui  que  Ton  vient 
de.  voir  ne  semble  rien  laisser  à  désirer.  En  effet ,  Taltéra- 
lion  ici  n'est  point  une  de  ces  lésions  fiigaces  dont  l'ima- 
gination prévenue  augmente  ou  diminue  la  valeur  suivant 
le  besoin  de  la  théorie  :  ce  n'est  point  un  ramollbsement  ^ 
ni  une  simple  inflammation  dont  les  phénomènes  cadavé^ 
riques  peuvent  avoir  chaiigé  l'éiat.  Cette  végétation  était 
évidemment  avant  la  mort  ce  qu'elle  était  sur  le  cadavrcè 
Ces  conditions  en  font ,  il  semble ,  le  cas  le  plus  remar- 
quable qu'on  ait  relaté  en  £aveur  de  l'opinion  de  quelques 
modernes  sur  les  fonctions  motiles  et  sensitives  des  nerÊ. 
C'est  d'après  ces  considérations  que  M.  le  professetir 
Bougon  s'empressa  de  soumettre  à  l'examen  de  MM.  les 
professeurs  delà  Faculté  de  Médecine  la  pièce  nouvel- 
lement tirée  du  cadavre. 

En  avançant  que  cette  observation  est  plus  complète 
que  celles  du  même  genre  qu'on  a  rapportées  jusqu'à  pré- 
sent ,  nous  n'avons  aucunement  l'intention  de  diminuer 
la  valeur  de  ces  dernières.  Nous  pensons  au  contraire 
qu'elles  ont  bien  aussi  leur  prix  et  qu'elles  devaient  être 
notées.  Mais  il  nous  semble  que  l'état  pathologique  n'était 
pas  assez  évident^  ni  le  lieu  qu'il  occupait  assez  bien  cir-* 
conscrit,  pour  entraîner  la  conviction  de  tons  les  espritSé 
Ainsi ,  par  exemple ,  l'observation  de  M.  Rullîer  est  cer- 
tainement ,  sons  ce  rapport ,  de  nature  à  laisser  quelques 
doutes ,  même  chez  les  personnes  les  mieux  disposées  en 
faveur  de  la  doctrine  à  laquelle  on  a  voulu  l'appliquer.  Il 
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en  est  de  même  de  celle  de  M.  RoyeivCdttard;  €âr  d*uné 
part  le  monvement  et  le  sentiment  avaiait  persista  chez^ 
ce  malade ,  de  T^utre ,  le  ramollissement  ne  se  bornait  pas 
aux  seuls  jEaisceaux  antérieurs,  mais  comprenait  aussi  en* 
partie  le  derrière  de  la  moelle.  Quant  à  Tobservation  . 
dernièrement  extraite  dès  journaux  anglais,  elle  est  bren 
moins  probante  encore ,  car  quéfle  conséquence  pent-oa- 
tirer/  de  ce  que  les  vaisseaux  de  la  pie^mère  étaient  plus 
gorgés  dans  les  point»  qui  correspondaient  aux  racines 
qu^on  supposait  altérées  qu^ailleors  ?  Il  est  possible  qu^un 
semblable  état  f&t  la  cause  de  Fabolitioa  séparée  d'une 
des  facultés  motile  et  sensitive ,  observée  chez  le  malade  ; 
on  peut  dire  que  la  chose  est  pitibable ,  mais  on  est  obligé 
de  convenir  qu'il  n  y  ai  pas  certitude.  H  semble  que  la 
pièce  présentée  par  M.  Serres  kla Société philomatique i 
dans  la  séaâice  du  i8  décembre  18247  n'est  pas  non  pins 
à  l'abri  de  tonte  contestation ,  tant  pour  la  nature*  de  t'ai- 
tération  que  pour  ses  rapports  avec  les  der&  de  la  faculté 
lésécill  suit  donc ,  que  ces  Êits  avaient  réellement  besoiii 
d'un  nouvel  appui ,  d'une  preuve  plus  évidente  encore 
pour  convaincre  tout  le  monde. 

Il  ne  faut  pourtant  pas  se  le  dissimuler,  l'okervation 
qu'on  vient  de  voir  ne  laisse  pas^  que  d'ofixir  aussi  quel-* 
ques  points  litigieux ,  tant  il  est  vrai  que  l'anatomie  pa- 
thologique confirme  rarement  d'une  manière  pleine  et 
entière  les  résultats  de  l'expérimentation. 

En  effet,  la  végétation  avait  comprimé  jusqu'à  détruire 
les  racines  antérieures'  des  6.*^  et  7.^  paiires  cervicales,  et 
les  i.^*^  et  2.^  dorsales,  en  épargnant  les  racines  posté-* 
rieures  correspondantes  dii  côté  droit  seulement;  niais  la 
4.*^,  la  5.^  paires  cervicales  vont  également  au  bras ,  et  elles 
étaient  saines.  N^estnce  pais  par  elles  que  la  sensibilité  s'é- 
tait maintenue  dans  ce  membre  ?  (  Cette  question  se  pré^ 
sente  naturellement  et  on  ne  doit  pas  la  taire  ;  cacher  les 
difficultés  ce  n'est  pas  les  détruire.  )  Il  est  juste  de  dire 
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néanmoîm^qti^  les  symptômes  ont  presque  ions  été  cos|ir- 
matî&  ;  aitm  des  mouvemens  comviilsi&  oDt  eu  lieu  long- 
temps dans  le  bras  gauohe^  en  même  temps  que  la  sensi-» 
bilité  j  était  forbement  exaltée.  Cette  dernière  faculté 
s'est  ceiK^ei^vée  jusqu'à  la  fin ,  mais  en  devenaoït  de  plu» 
en pfais obscure,  aulieu  qqe  les  mouremeiis  étaient  toat-à- 
fait  iinpossibles  trois  mois  aYant  la  mort.  Aussi  sur  le  ca^ 
davre  les  racines  motrices  ont  disparu,  les  sensitives  au  con- 
traire ne  font  que  cèmmiencer  à  se  désorganiser»  Du  côté 
droit  les  mouvemens  canvulsi&  se  sont  aussi  manifestés . 
maispkis  tard,  et  n'étaient  pas  même  toul;-à-fait  impossibles 
quelques  jours  avant  la  mort  ;  la  sensibilité  n'y  a  jamais  été 
suspendue,  au  contraire  elle  y  était  plus  vive  que  dans  l'état 
naturel.  Aussi ,  la  tumeur  ne  faisait  que  se  prcdooger  à 
doite  sur  les  racines  antérieures  qui  n'ét^ent  pas.tout-à-falt 
détruites ,  et  les  postérieures  n'étaient  nullement  ^téréçs. 
Assurément  la  conséquence  paraît  ici  bien  claire  et  on  peut 
s'autoriser  d'un  pareil  Êiit.  Cependant,  si  on  remarque 
qu'un  côté  de  la  moeUe  était  tout-à-fail  sain ,  et  que  pour- 
tant il  y  avait  une  paraplégie  des  plus  complètes ,  que  cette 
paraplégie  s'était  manifestée  tout  d'un  coup,  tas^s  qu'il 
est  évident  que  la  végétation  s'est  développée  lentement; 
on  ne  manquera  pas  de  se  demander  pourquoi  les  fone* 
tions  ont  cessé  dans  les  branches  nerveuses  qui  naissent 
au-dessous  du  point  malade ,  tandis  que  celles,  qui  sortent 
de  la  partie  sur  laquelle  porte  l'altération  ont  en  partie 
continué  les  leurs.  Il  sera  difficile  de  ne  pas  convenir  qu'il 
y  a  là  quelque  chose  encore  qui  nous  échappe. 

D'ailleurs  il  y  a  bien  dans  cette  question^  ou  plutôt 
dans  les  faits  qui  s'y  rattachent ,  une  autre  difficulté  à 
laquelle  on  parait  n'avoir  guère  songé  ;  ainsi ,  on  conçoit 
bien ,  par  exemple ,  en  admettant  que  les  filets  qui  nais- 
sent du  devantde  la  moelle  sont  destinés  aux  mouvemens^ 
et  ceux  de  derrière  aux  sentimeos ,  que  Tune  de  ces  deux 
Êicultés  ^bit  anéantie  dans  l'organe  où  va  se  rendre  la 
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branche  altérée  qui  est  chargée  de  Vj  transporter  ;  mais 
quand  le  mal  paraît  venir  des  côtés  vers  la  ligne  médiane  f 
des  membres  vers  le  rachis ,  on  éprouve  quelque  répu- 
gnance à  supposer  dans  un  cordon  nerveux  une  allération 
susceptible  de  détruire  complètement  Faction  de  tous  les 
filets  «ensitifa  en  même  temps  que  les  filets  moteurs  ren»- 
plissent  par£aitement  leurs  fonctions  ,  teb  sont  les  cas  sui- 
vans  : 

i.^Un  soldat.  Âgé  de  3â  ans ,  entra  à  Thôpital  de  Douai f 
en  décembre  i73o,  pour  se  faire  traiter  d'une  fièvre  in- 
termittente dont  il  fut  guéri.  En  janvier  lySi ,  il  ressentit 
iine  vive  douleur  atl  pli  du  bras  gauche ,  laquelle  se  dis- 
sipa trois  jours  après ,  mais  il  en  revint  un  autre  4  ou  5 
jours  plus  tard  à  Tépaule  du  même  membre^  A  la  fi^n  de 
janvier  f  cet  homme  s'aperçut  Qu'il  perdait  graduelle^ 
ment  W  sentiment  dans  ce  bras.  En  mai  de  la  même  an^ 
née ,  il  y  avait  une  insensibilité  complète  depuis  Tocciput 
jusqu'aux  doigts  de  ce  côté ,  quoique  les  mouvemens  fiis- 
sent  parfaitement  libres.  Cet  état  se  maintint;  en  lySg, 
le  malade  saisit ,  sans  y  faire  attention ,  avec  la  main  in^ 
firme ,  un  couvercle  de  poêle  très-chaud ,  de  manière  que 
la  peau  fut  désorganisée ,  que  la  gangrène  survînt  ainsi  que 
la  suppuration  ,  mais  aucune  douleur  ne  fut  ressentie^ 
(  Brisseaun  Acad.  des  sciences  ^  Anrii  1 743.  p^  127 ,  in-8<°  ) 

2.®  M.  Garcin  .était  dans  un  tel  état  que  s'il  ne  portait 
pas  à  &t^  doigts  les  soins  les  plus  minutieux ,  il  les  brûlait , 
les  heurtait  ou  les  écorchait  à  chaque  instant  sans  s'en 
apercevoir.  Ils  étaient  complètement  insensibles.  Néan-« 
moins  ils  jouissaient  de  leurs  mouvemens  habituels  et  le 
malade  pouvait  écrire.  (  Même  Recueil^  menu  volume, 
page  iZi.) 

Dans  ces  deux  observations  il  ne  semble  pas  que  le  mal 
soit  venu  du  rachis  vers  la  périphérie,  mais  bien  au  con- 
traire dans  un  cas ,  du  coude  à  l'épaule  et  aux  doigts  ; 
dans  l'autre ,  des  doigts  vers  le  bras  seulement*  Dans  l'un 
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feomxne  dans  Tautre,  conçoit-on  clairement  que  le  înal  ail 
envahi,  sans  en  excepter  une,  toutes  les  fibâiies  nerveuses 
qui  reportent  au  cerveau  les  impressions  du  dehoi!^ ,  tan- 
dis qu'aucune  de  celles. dont  la  volonté  se  sert  pour  dé- 
terminer le  joiouvement  n'a  été  affectée?  N'y  a-t-il  pas  là 
quelque  mystère  encore  dont  nous  ignorons  l'esséoce?  Il 
est  d'ailleurs  tant  d'autres  exemples  dç  ce  genre  qu'on 
pourrait  rapporter  ici  et  qui  ne  s'expliqueni  pas  d'une 
manière  plus  satis£aisante  !  Entr'autres  comment  conce- 
voir, parles  courant  nerveux^  la  persistance  des  fonc- 
tions dans  la  main  ou  le  pied  quand  le  ^haût  du  membre 
est  paralysé? 

En  1818 ,  il  y  avait  dans  la  salle,  n.^  3 ,  de  l'hôpital  de 
Tours ,  un  militaire  fort  et  robuste ,  dont  le  membre  thd-^ 
racique  droit  était  insensible  et  dans  l'impossibilité  ab- 
solue de  se  mouvoir  sous  l'influence  de  la  volonté ,  depuis 
l'épaule!  jusqu'au  milieu  de  l'avant  bi'as.Lamaid  était  dans 
l'état  normal.  Sa  motilité  et  sa  sensibilité  n'étaient  pas 
changées  ;  la  peau  des  parties  insensibles  était  livide  ou 
bleuâtre  comme  la  peau  du  visage  des  personnes  at- 
teintes d'anévrySmes  au  cœiir  droit.  Cet  homme  n'avait 
jamais  ressenti  de  douleur  dans  le  dos ,  il  était  tombé  dans 
cet  état  presque  sans  s'en  apercevoir  et  sans  cause  ap- 
préciable. On  lui  fit  frotter  le  bras  avec  de  la  teinture  de 
cantharides  et  divers  autres  remèdes  excitans  ,  sans  obte- 
nir d'avarïtâges  marqués  ;   ennuyé  dans  l'hôpital ,  il  eii 
sortit  trois  mois  après  y  être  entré ,  sans  que  son  mal  eût 
changé.  Mais  trois  mois  plus  tard  ce  membre  avait  pres- 
qu'entièrement  recouvré  ses  fonctions ,  et  cela  insensible- 
ment et  sans  la  participation  des  médicamen^^ 

Les  physiologistes  paraissent  avoir  totalement  oublié 
jusqu'à  ce  jour  ces  paralysies  partielles ,  dans  lesquelles 
quelques  parties  des  membres  et  même  du  tronc  ont  perdu 
leurs-  facultés  de  relation ,  tandis  que  d'autres  points  de 
ces  organes ,  bien  qu'animés  par  les  mêmes  n«fs ,  conti^ 
7-  ^ 
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nuent  d'exécuter  librement  leurs  fonctions.  C'est  un  point 
assez  curieux  cependant  et  dont  les  exemples  ne  sont  pas  ^ 
à  ce  qu'il  p!araH  ,  extrêmement  rares. 

Dé  ce  qui  précède ,  on  peut  conclure ,  à  part  ce  qui' 
est  relatif  aux,  plaques  cartilagineuses  et  à  la  nature  can- 
cer eusa  de  la  tumeur  indiquée  :  i.^  que  la  distinction  sur 
les  fonctions  diverses  des  racines  nerveuses ,  distinction' 
rendue  si  éiÂdente  par  les  expériences  sur  les  animaux  ^  est^ 
encore  fort  obscure  quand  on  cherche  à  la  juger  par  les 
faits  pathologiques  ;  2.°  que  néanmoins  l'observation  ren- 
fermée dans  cette  note  est  la  plus  concluante  qui  ait  été 
remarquée  en  faveur  de  cette  opinion. 


■Jl,       '  't    I    ■     ^1     ""    t    li  ■     "         '  ,  Il  I  ■         'il'    .  "ff 
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Observation  d'hydrophoiîe  recueillie  à  Vhôpital  de  la  Cha- 
rité {service  de  M.  Fouquieh)  par  M.  Fauconneau- 
DuFAESNE  y  médecin-interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Philibert  Barbette ,  âgé  de  55  ans ,  marié  ^ 
marchand  de  liqueurs  à  Yaugirard  ,  d'une  bonne  et  forte 
constitution  ,  très-violent ,  très-porté  au  libertinage  t 
ayant  été  souvent  traité  pour  la  maladie  vénérienne  ,  fut 
mordu  par  son  chien,  le  11  juin  de  l'année  1824- Ce  chien 
furieux ,  et  qui  passait  pour  être  enragé  »  le  mordit  à  l'a- 
vant-bras  gauche  ,  au  moment  où  il  l'avait  saisi  par  la 
peau  du  dos.  La  blessure  existait  spécialement  à  la  face 
palmaire  du  membre  et  à  son  tiers  inférieur.  Immédiate- 
ment après  l'accident ,  Barbette  se  transporta  à  l'hôpital 

Necker  ;  son  bras  fut  mis  quelques  instans  dans  un  bain 

tiède ,  puis,  cautérisé  avec  du  beurre  d'antimoine  que  l'on 
.introduisit  dat)s  chaque  plaie. 

Le  même  jour  ,  on  cautérisa  de  la  même  manière  un 

serrurier  mordu  par  le  mékne.  chien*  Cet  homme  n'est 

point  devenu  hydrophobe. 
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hochieà  fat  taé  comme  enragé;  à  l'examen  'de  sa 
langue  et  de  «a  gorge,  on  ne  vit  rien  de  particuUèï'.  Un 
dûen  qu'il  avait  mordu  fat  auisi  laé;  Oli  dit  qn'un  troi- 
•ième  ;  mùtdu  égaltakent ,  n'est  pa»  devenu  enragé. 

Depuis  le  miHn«nt  dé  la  blessure ,  le  bras  de  Barbette 
a  pi^esque  toujours  été  donlodrétM.  La  plaie  a  été  trè*- 
longuÈàse  dcatiiier.n  y  a  un  mois,  elle  supputait  en- 
core* Pendant  le  traitement  de  sà  plaie ,  il  prit  des  prépa- 
ratioDSBiercurielles  pôor  une  afFecHon  vénérienn>. 

Rassuré  par  les  circonstances  in^quées ,  fl  6e  livrait  i 
«»  occupations,  lorsque  le  aa  «ep^tembi-e  ( trôid  mois  et 
demi  après  l'accident)  il  éprouva  dans  l'endroit  4  sa 
blessure  une  vive  douleur  qui  se  propagea  jusqu'aux  doigts 
et  produisit  leur  engoùrtBssément.  La  douleur  remonta 
ensiiitevers  la  partie  supérieure  du  bras,  se  propagea 
jusqu'à  la  tête  et  même  à  la  moitié  correspondante  du 
corps.  Le  23 ,  il  maùageà  une  soupe,  puis  demanda  à  boire 
â  sa  femme.  Au  moment  où  elle  lui  présenta  le  liquide ,  il 
firt  pris  de  resserrement  et  de  mouvemens  convnisi&'de 
la  gOrge.  Le  bras  avec  lequdi  il  vouljût  Plaisir  le  vas*  en*- 
teait  lui-même  en  convulsion. 

Le  24,  le  malade  voinitone  petite  quanlité  d'alimens 
pns  dans  la  journée.  L'horreur  de  l'eau  augmenta,  et  les 
mouvemens  convulsife  de  la  gOïge  s'accompagnaient  d'un 
bnnt  très-marqué.  MM.  le«  docteurs  de  Gaignon  et  Sor- 
«n,  appelés  le  même  jour.,  forent  frappés  àe  l'aspect 
taillant  de  «es  yeux  et  de  «onregard  égaré.  Sa  physionomie 
étertaltérée,et8on  agitation  très-grande.  Sa  figure  était 
trè^-rouge.  A  chaque  instant ,  là  poitrine  cherchait  de 
1  air  an  moyen  d'une  dilatation  imparfeite.  Il  paraissait  y 
aroir  mie  vive  cbnstriction  k  la  gorge ,  et  parfois  c'était 
conme  une  véritable  sftfangulàtioû.  D  ne  savait  comment 
«««*re  ce  qu  il  éprouvait.  Les  nriûes  étaient  alors  abon- 
dante et  claires.  Chaque  fois  qu'il  voulait  saisir  un  verre 
et  1  approcher  de  ses  lèvres ,  des  spasmes  violens  sorve- 
.      .  g 
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naienl  qui  ébranlaient  tout  le  corps  et  troublaient  passa- 
gèrement rinfelligence«  (  Trente  sangsues  fïu'ent  appU^ 
quées  tant  au  cou  qu^au  siège.  Il  en  résulta  une  perte 
considérable  de  sang.  Deuxlavemens  de  musc  et  des  bains 
de  pied  fortement  sinapisés  furent  prescrits.) 

Le  25  au  matin ,  la  nuit  avait  été  fort  agitée.  Le  malade 
se  plaignait  de  la  tête  ;  celle-ci ,  au  toucher  y  n'était  point 
chaude.  Le  pouls  était  souple ,  peu  fréquent ,  et  Tintelli- 
gence  entière.  Les  tentatiyes  poui^le  faire  boire  produis*- ' 
Paient  toujours  les  mêmes  résultats.  Tous  les*  symptômes 
étaient  caractéristique^  aux  yeux  des  médecins  ;  mais  ceux- 
ci  firent  croire  au  malade  qu'ils  dépendaient  du  .mercure 
dont  il  faisait  usage  pour  son  traitement  anti-vénérien.  Il 
se  décida  avenir  à  l'hôpital  de  la  Charité.  .Voici  dans 
quel  état  nous  le  trouvâmes  à  midi  et  demi  (quatrième 
jour  de  l'invasion  )  ; 

Son  extérieur  ne  paraissait  point  altéré  ;  iin.  peu  d'in- 
quiétude seulement  se  peignait  dans  ses  traits;  son  pouls 
était  assez  calme.  M.  Fouquier  lui  proposa  déboire; 
.cette  idée  l'agita.  Sa^^espiration  s'agrandit  et  s'accéléra. 
Néanmoins  il  se  mit  en  devoir  d'avaler  une  demi-tasse  de 
«tisane  commune.  Après  avoir  éloigné  le  vasede  sabouche 
à  plusieurs ,  reprises  ,  toujours  haletant  et  comme  s'il 
avait  une  grande  résistance  à  vaincre  ,  il  l'y  porta  préci- 
pitamment. A  peine  quelques  gouttes  du  li<{uide.  eurent- 
elles  pu  franchir  l'isthme  du  gosier,  le  reste  fut  rejeté 
avec  les  efforts  et  les' convulsions  décrits  précédemment* 
Après  cette  agitation ,  le  calme  ne  tarda  pas  à  revenir.  Le 
éteint  qui  s'était  animé  et  le  pouls  accéléré:,  revinrent  à 
leur  état  naturel.  Ce  malade  cependant  parlait  avec  un  peu 
de  véhémence ,  et  ses  mouvemens  avaient  quelquechose  de 
brusque.  (  M.  Fouquier  prescrivit  des  pilules  composées 
chacune  de  deux  grains  d'ipécacuanha  et  deux  grains  de 
kermès ,  à  prendre  d'heure  en  heure  ;  •  deux  lavemens 
composés  chacun  d'une  once  d'électuaire  diaphénix ,  et 
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aiitàiit  dé  sulfure  de  potasse;  des  sinàplsmesaax'jâiDûrbeset 
un  vésicatoire  sur  Tendroil  de  la  morsure.  Enfin ,  du  pe^ 
tit-lait  émukionné  devait  être  donné ,  si  le  malade  [Jouirait 
en  prenâi^)vllpnt  huitàdix  pilules  environ.  Dans  la  soi-^ 
rée  i  il  eût  quelques  vomissemens  bilieux  auxquels  se  mê- 
lèrent des  stries  de  sang.  On  facilita  un  peu  Tusàge  de  la 
boisson  9  enlamettàntdansunepetite  bouteille  de  verre 
dWe  couleur  très-foncée.  Il  y  eut  peu  de  sommeil  pen- 
dant la. nuit;  le  malade  s'était  souvent  réveillé  en  sursaut 
avec  effroi  et  tout  baletant. 

Le  26,  à  la  visite,  il  parut  inquiet;  cependant  il  avait 
Vair  iiardiet  hrtbn  très- assuré;  Il  consentit  à  boire  de- 
vant nous  ;  ce  qu'il  fit  avec  un  air  de  douleur  et  de  crainte  ,' 
mais  sans  rien  répandre  ni  rejeter.  — Le  pouls  était  assez 
calme«  —  Il  fiit  très-fiicile  de  s'assurer  qu'il  n'y  avait 
absolument  rien  que  de  naturel  sous  la. langue. —  U  y 
avait  une  rougeur  bleuâtre* à  l'isthme  du  gosier  et  à  la 
partie  postérieure  du  pharynx.-^Les  lavemens  seuls  avalent 
procuré  quelques  excrétions  alvlnes.  On  avait  détacha 
le  malade  un  peu  avant  la  visite.  Lorsque  quelque  temps 
après  les  infirmiers  voulurent  lui  renvettre  la  camisole ,  il 
s'irrita  .beaucoup  de  ce  ^u'on  le  prenait  pour  un  fou, 
disait-il ,  et  entrant  en  fureur ,  il  menaça  d'ouvrir  le  ventre 
à  cebd  qui  approcherait.  Le  chirurgien  de  garde ,  appelé 
dans  ce  mojâaent,  le  trouva  dans  une  grande  agitation^ 
La  face  était  rouge ,  les  yeux  brillans  ;  la  parole  brève ,  là 
respiratiopi  précipitée ,•  un  peu  haletante,  son  pouls  un 
peu  fréquent.  Un  instant  après ,  il  causa  raisonnablement  y 
et  la  seule  proposition  déboire  lui  causa  cette  gène  de  la  res- 
piration, ces  mouvemens  convulsi&  de  la  gorge,  qu'il  a 
toujours  présentés  depuis  son  entrée  à  l'hôpital.  Il  saisit 
cependant  sa  bouteille  d'une  main  tremblante  et  avala 
une  petite  quantité  de  petit-lait.  Quelques  minutes  après, 
dans  des  eflForts  de  <  vomissement ,  il  rendit  quelques 
euillérées  d'un  liquide  jaunÂlre. 
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Dans  le  cours  de4a  journée ,  il  fut  assez  calme  ;  il  prit  et . 
renditlçsdeutlaveniens  ,avalaqaelquespilulei;  maisch»- 
foe  feis  qft'on  Y9Ul«t  le  fiûre  hiAre ,  ilipimitai  les  mémeis 
symptôme  i  ^  rendit  par  le  YonJiiSBemmt  le  peu  4e  petifr* 
lait  qui  aviftt  pu  p^$^r.;  * 

Sur  les  cinq  l:àevi:res  ^  après  avoir  causé  tran^pullemeiit 
sur  «a  maladie  avec  quelques-uns  des  internes ,  il  Imsem-- 
bla  qti^il  avalerait  bcilement  un  peu  dé  pain.  On  bn  en 
donna  une  bouchée  qu'il  mâdba  long^temps ,  et  finit  par 
Favaler ,  mais  avec  difficulté.  Ildeaioanda  ensuite  i  boire  : 
dlon  reparurent  les  symptômes  déjà  indiqués  pinsieuis 
fois;  malgré  cela,  une  petite  quantité  de  petit-lait  put 
franchir  le  passage. 

Vers  dix  heures  du  soir ,  il  avait  beaucoup  dé  loquacité  ;  ' 
et  pendant  presque  ioute  la  nuit  il  délira  et  fiit  très-* 
agité*  La  difficulté  de  boire  devint  encore  plus  gr^uide , 
et  ridée  seule  de  la  boisson  produisit  les  symptômes  dé^ 
tnt»  avec  une  intensité  effrayante/ 

Le  37,  lèssymi^tônies  aiiginbentërent  encore,  de  violence. 
Cétait  une  alterotative  d'assoupissement  et  d'une  grande 
agitation.  Si  Von  prononçliit  devant  lui  les  mots  boire  on 
boisson\  il  ^  nakettait  en  fureur.  '^  La  nuit  fut  extrême*-' 
ment  agitée.  ÀuK  moyens  précédent  >  on  ajontir  une  po- 
tion gommée  aVee  tine  once  et  demie  de  sirop  diacôde  ; 
de  ptu^^  on  avait  ajouté  à  chaque  piaule  trois  gouttes 
d'huile  volatile  dé  valériane. 

Le  %8 ,  an  matin ,  l'agitation  du  malade  était  la  inéme.  U 
avait  quelques  momlens  dé  calme  pendant  lesqitels  il  répon- 
dâitaase^bien  aux  questions  qu'onlui  adressait;  souiétatétait 
tel  qu'il  y  avait  tout  lieu  de  penser  qu'il  vivrait  encore  plu- 
sieurs jours.  Mds ,  vers  midi ,  la  parole  cessa  entièrement , 
et  l'agitation  fut  toujours  croissante;  ^&  trait»  étaient 
décomposés  ;  st&  yeux  hagards  et  brillans  regardaient 
le  plafond  ;  sa  figure  était  très^animée.  Il  expectorait  des 
mucosités  mêlées  de  salive ,  le  plus  souvent  il  les  lançait  en 
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Tair  et  elljçs  retoiiibaient  sur  sa  tête  ;  quelquefois  il  les 
projetait  ^  4]uelques  pieds  au-delà  du  pied  du  lit.  Il  vo- 
missait p^foi^  w^  W^ti^re  j^n^tre  qui  CQulait^sur  ses 

joues..  ,       . 

Vers  les  cinq  heures ,  la  prostration  des  forces  se  mani- 
festa ;  les  mucosil^s.  étaient  à  peine  exci^étées  ;  la  ipgure 
devint  pâle  et  les  y.e^ux  moins  animés  ;  les  extrémités  se 
refroidirent.  (Ce  joi^,  ?8,>  ^e  tfemps  en  temps  il  prit  un 
grain  d'opium),  La  mort  survînt  à  six  heures  un  qu^rt 
pendant  le  peu  de^tempsque  les  gfirdiens  mirent  à  aller 
chercher  leur. dîner.  Ç'jétait  la  fin  du  dix-neuvième  jour 
de  la  maladie.  Nous  vîmes  le  corps  un  instant  après  ;  le^ 
yeux  et  la  bouche  étaient  grandement  ouverts,  les  traits 
#  extrêmement  tirés;  la  bouche  était  si  sèche  <qu^il  fiit  im- 
possible d'y  rcjcueillir  la  moindre  quantité  de  salive.. 

Le  malade  a  menacé  plusieurs  fois  les  infirmiers  de  les 
mordre  y  et  même  il  les  a  frappés^  mais  ce  n'a  jamais  été 
que  pour  se  défendre  d'eux  lorsqu'ils  voulaient  l'attacher 
pu  le  £aire  bpire ,  etc.  Je  dois  ajouter  que  chaque  jpur  plu- 
sieurs fois  on.  s'est  assuré  qu'il  n'y  avait  rien  que  de  naturel 
sous  la langue. . 

.  AutopsijB  faite^  le  29  septembre ,  quatorze  heures  après 
la  mort,  -r-  Le  cadavre  a  de  l'embonpoint ,  et  les  ûius-^ 
clés  sont  très-prononcés  et  très-fermes.  —  Tout  l'inté  r 
rieur  de  la  bouche  est  desséché  et  assez  pâle.  On  s'est 
bien  assuré  que  le  dessous  de  la  langue  ne  présentait  au- 
cune altération.  La  voûte  et  le  voile  du  {lalais  sont  le  siège 
d'une  rougeur  assez  intense.  Près  de  la  luette  est  une  pe* 
^*te  £iusse  membrane  en  forme  de  pellicule  très-jap^inçe^ 
presque  transparente*  Tout  ^le  phaxynx,  ^insi  que,  les 
amygdales  y  sont  très-rouges.  —  Les  ganglion;  çeryi- 
caux  sont  un  peu  tuméfiés  et  rouges.  —  Les  glandes 
parotides  ^  sous-maxillaires  et  sublinguales ,  n'ont  pas 
augmenté  de  volume.  Ëlle§  ont  une  teinte  rougeâtre. 

œsopha^ge    est  assez  uniformément  rouge.  L'estomac 
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contient  nn  liquide  jamiâtre  assez  abondant  Vers  le 
grand  cul-de-sac  et  le  cardia,  il  présente  nne  rongeur 
pointillée,  tive  dans  quelques  endroits.  Sa  membrane 
muqueuse  incisée  paraît  avoir  sa  consistance  et  son 
épaisseur  accoutumées.  —  Le  duodénum  est  rouge  sur 
ses  valvules*  Le  jéjunum  est  généralement  injecté  de 
sang;  mais  vers  sa  partie  moyenne ,  et  dans  Té  tendue  de 
sept  à  huit'  pouces  ,  il  y  a  une  rougeur  extrêmement 
vive  avec  boufsoufflement  des  valvules  conniventes.  Cette 
inflammation  donne  à  l'extérieur  de  ^intestin  uift  teinte 
bleuâtre  foncée.  Le  reste  du  jéjunum  et  Filéon  présen-> 
tent  une  rougeur  peii  intense  ^  on  peu  plus  marquée  ci 
et  là ,  et  qui  finit  par  disparaître.  Un  peu  avant  le  cœ- 
cum ,  Filéon  forme  un  renflement  à  tenir  un  oeuf  de 
poule.  La  membrane  muqueuse  est  pâle  en  cet  endroit 
et  la  tunique  intestinale  un  peu  amincie.  Le  cœcum,  les 
colons  et  le  rectum,,  n'offrent  rîea  de  remarquable.  — 
Les  ganglions  mésentériques  sont  tih  peii  gonflés  et  trè^ 
roûgës  dans' les  eùdroits  éôrréspondans  à  la  portion  en- 
flammée du  jéjunum.  Pour  le'  reste  y  ils  sont  pâles  et 
nullement  gonflés.  —  Le  foie  présente  un  très-jgros 
volume;  une  grande  quantité 'de  sang  le  pénètre.  Son 
tbsu  est  plus  résistant  que  de  coutume  ;  sa  vésicule 
est  distendue  par  une  grande  quantité  d'une  bile  très- 
noire  el;  poisseuse.  • —  Le  pancréas  a  la  même  couleur  que 
les  glandes  sali'vaires.  .  * 

Le  larynx  est  pâle  et  contient  une  matière  muqueuse, 
claire,  imprégnée  d'air.  Ses  ventricules  sont  très-grands; 
leur  membrane  muqqeuse  est  très-rouge ,  ce  qui  con- 
traste avec  la  pâleur  de  la  muqueuse  du  larynx.  La  tra- 
chée et  les  grosses  bronches  sont  presque  remplies  par  un 
inutus  teint  de  sang,  très -acre  ;  lavées ,  elles  offrent  leur 
membrane  muqueuse  rouge ,  et  à  mesure  qu'on  avançait  vers 
les  petites  divisions  le  liquide  devient  plus  foncé  et  la  mem- 
brane muqueuse  plus  rouge.  Les  deux  poumons  sont 
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très-voluminenx ,  ei^empts  d^adhérences  ,  d^iine  couleur 
ronge  foncée.  En  arrière  leur  tissu  est  noirâtre.  Ik  soot 
partout ,  mais  surtout  à  cette  partie  postérieure  ,  très- 
goi^és  de  sang.  Ils  crépitent  dans  toute  leur  étendue,  un 
peu  moins  cependant  en  arrière. -Lorsqu^on  les  incise  > 
un  liquide  sanguinolent,  très-âcre ,  en  découle. 

Le  cœur  était  gros.  Il  était  moins  ferme  qu'on  ne  Ta- 
vait; pensé,  vu  la  vigueur  de  Tindividu,  mais  cela  pou- 
vait dépendre  du  sang  non  refroidi  qu'il  contenait  en 
grande  quantité.  L'aorte  et  les  principales  artères  n'é- 
taient point  rouges. 

Les  reins  et  les  uretères  n'offrent  rien  de  remarquable^ 
La  vessie  a  des  parois  épaisses.  Elles  sont  revenues  un  peu 
sur  elles-mêmes.  La  membrane  muqueuse  est  imprégnée 
d'un  sang  npir  sur  tous  les  replis  saillans.  Ce  qui  fait  qu'elle 
présente  une  couleur  ùoirepointillée  et  des  petites  plaques 
ep  quelques  endroits.  Une  matière  glaireuse  puriforme 
existe  çn  abondance  dans  la  cavité.  Cette  vessie  était 
bilocûlaire  ;  sa  cavité  présentait  du  côté  droit  une  ouver- 
ture à  bords  arrondis ,  grande'  comme  une  pièce  dé  dix 
sous ,  par  laquelle  U  vessie  communiquait  avec  la  dilata- 
tion latérale  qui  avait  un  tier3  ou  un  qnart  de  la  capacité 
principale  et  qui  était  également  remplie  du  même  mucus 
puriforme. 

Le  malade  depuis  long-temps  rendait  du  pus  ou  une 
matière  puriforme  par  l'urètre.  Celui-d  étant  parfaite- 
ment sain ,  il  devient  probable  que  l'écoulement  vepait 
de  la  vessie. 

Le  cerveau  est  très-injecté  ;  sa  consistance  est  un 
peu  moindre  que  de  coutume.  A  chaque  section ,  on 
vit  l'ouverture  de  beaucoup  de  petits  vaisseaux  qui 
rendaient  un  peu  de  sang.  Les  ventricules  présentent 
une  très-petite  quantité  de  sérosité  louche.  Le  cervelet, 
ni  la  protubérance  annulaire  n'offrent  rien  de  rem^ar-^ 
qUable'.iUen  aussi  à  l'origine  dés  ner£i.  La  moelle  épinière 
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ouverte  dans  toute  son  étendue  a  paru  saine  >  ainsi  que 
les  nerfs  qui  en  partent 

Pour  le  complément  ^rouvarture  du<:adavre ,  M.  An«- 
dral  fils  a  bien  voulu  se  ehai^ger  de  disséquer  les  ner&^du 
pharynx  et  ceux  de  Tavantr-bras  mordu  ;  il  n'y  avait  au- 
cune espèce  d'altératiim. 


^  "j    ,  y: 
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Cas  d'hydrophohie  dans  lequel  Vusage  intérieur  du  vinaigre 
a  produit  des  effets  remarquables;  observation,  recueîUie 
par  h.  L,  CassaNi  interne  des  hôpitaux  civils  de  Paris. 

Le  i5  juin  dernier,  Richard  Jubinet,  âgé  de  i^ans, 
valet  de  cour  à  Bolesme.,  arrondissement  de  Meaux ,  £dt 
mordu  par  un  chien  de  chasse  qui  s^était  jeté  en  m^me 
temps  sur  deux  chiens  qui  avarient  fui  à  son  approche.  Cet 
animal ,  qui  est.  resté  inconnu  ,  était  errant  et  venait  de 
mordre  plusieurs  chiens  dans  un  village  voisin.  L'enfant  • 
vint  trouver  mon  père,  huit  heures  après  son  accident; 
sa  blessure ,  de  quelques  lignes  d^étendue,  était  située  à  la 
partie  inférieure  de  la&ce  palmaire  de  Tavaiit-bras  gauche 
et  pénétrait  entre  deux  tendons  des  muscles  fléchisseurs. 
Après  avoir  lavé  et  aggrandi  la  plaie ,  nous  la  cautérisâmes 
à  plusieurs  reprises  avec  un  fer  rouge.  Un  vésicatoire  fut 
ensuite  appliqué  sur  la  pl^ie ,  et  la  suppuration  en  fut  en- 
tretenue pendant  un  moi^  entier.  La  santé  générale  de  cet 
enfant  n'avait  été  aucùiiement  altérée ,  il  n'avait  aucune 
inquiétude  sur  les  suites  de  sa  blessure ,  et  n'avait  rien 
perdu  de  sa  gaité  ordinaire ,  lorsqu'on  aperçut ,  dans  les 
premiers  jours  d'août  (un  mois  et  demi  après  l'accident  ) , 
quelques  changemens  daus  son  caractère  naturellement 
doux  ;  il  était  sombre ,  taciturne ,  fndocile  et  brusque  dans 
&t&  actions. 

Le  6  août ,  il  se  plaint  de  courbature  et  de  douleurs 


légères  dans  le  ventre  et  Tépigasire  ;  il  est  sans  appétit. 
Le  7 ,  au  moment  du  déjeuner ,  il  est  pris  de  mouvemens 
nerveux  qui  rendent  sa  démarche  adal  assurée.  Il  bal- 
butie ;  son  air  est  égaré  par  momenSé  il  ne  peat  aianger , 
mais  il  boit  un  grand  nrerre  de  ioùsan.  Bientôt  le  trooUe 
nerveux  augmente ,  la  progression  «st  phia  incertaine; 
reniant  cherche  à  boire  de  nouveau ,  mais  i  peine  a-t41 
approché  te  Hquidè  à  quelque  distance  dé^'sa  bondhe , 
qu^il  le  repousse  involontairement  et  est  saisi  d'un  spasme 
continu  de  fous  les  muscles  du  eou  ;  le  reste  du  jow  et 
de  la  nuit  se  passe  dans  une  agitation  presque  conti- 
nuelle. 

Le  8 ,  au  matin  ^  on  vint  nous  avertir,  et  nous  nous  ren- 
dîmes près  dupetft  malade  à  onze  heures  du  matin.  Nous 
le  trouvâmes  dans  Tétat  suivant  :  II  ét»t  dans  son  Kt, 
assis  sur  son  séant  et  dans  Tanxiété  la  plus  grande*  Les 
muscles  du  cou  et  du  pharjmx  dans  un  état  de  spasme 
violent;  soif  vive,  respiration  laborieuse  et  précipitée; 
irrégularité  et  fréquence  extraordinaire  du  pouls  qui  pré- 
sente quelques  interïnîftences.  A  la  Yae  et  méine  éxl  seul 
nom  de  la  boisson ,  il  entre  dans  des  convulsions  ter- 
ribles avec  grincement  des  dents  (i).  La  conscience  qu'il 
a  de  ne  pouvoir  avaler  les  liquides  paraât  être  la  seule 
cause  qui  détermine  Faugmentation  du  désordre  nerveux. 
Du  reste  ,  les  fonctions  de  FînteHect  et  de  la  plupart  des 
sens  ne  sont  pas  troublées.  La  voix  est  rauque  et  en- 
trecoupée; Tenfiaint  a  beaucoup  de  peine  à  articuler 
quelques  monosyllabes;  un  petit  morceau  de  pain  et  de 


mrmmm^^^a^ 


(i)  Dans  ces  momens  dVxacerbation  on  aurait  pu  croire^  comme' 
è'^lait  en  effet  Popinion  des  gens  de  la  ferme ,  qa*il  «heréhaU  à  ificirâwe; 
SMÔs  ye  ne  pense  pas  qne  ce*  symptôme  sdit  p]as  particulier  à  cette  maladie 
qa*à  toute  autre  portée  jusqu'au  délire  :  en  outre ,  oo  ne  TobsenFc  jamais 
chez  le  mouton  et  le  bœuf ,  et  il  n'est  constant  que  chez  l^s  animaux  car- 
nivores atteints  de  Ta  rage  ,  qui  en  cela  ob^ssent  à  leur  instinct. 
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fromage  :esX  à  %e$  côtés  ;  il  m  ^  mangé  quelques  bou- 
chées. 

U  se  prête  volontiers  i  Texamen  de  ranièrersbouche 
où  Ton  observe  senlementune  rougeur  légère  etde  la  se* 
cheresse.  En  relevant  la  luette ,  on  aperçoit  quelques 
mucosités  épaisses  an  fopd  du  pharynx ,  et  Tenfant  nous 
fait  entendre  qu'il  ne  mouche  plus  depuis  quelques  jours. 
Cet  examen  répété  plusieurs  fois  augmente  le  spasme 
ppur  quelques  instans.  La  langue  est  un  peu  humide  et 
d'up  blanc  rosé.  Nqus  n'observâmes  pas  de  pustules  ou 
lysses  sur  les.  côtés  an  frein  de  la  langue.  Il  ressent  un  be- 
soin continuel  de  cracher ,  sans  rejeter-  aucunement  de 
salive  ;  il  y. a  des'  éructations  fréquentes ,  mais. sans  nau-^ 
sée$  ;  il  dit  n'avoir  plus  les  mijpibres  i>rîsés  comme  la  j 
veille*  L'abdomen  n'est  pqint  douloure^x  à  la  pression. 
La  petite  cicatrice  de  la  plaie  a  pris  une  teinte  livide. 
L'enfismt  paraît  d'ailleurs  ignorer  tout  le  danger  de  sa  po- 
sition. 

Les  différens  symptômes  que  nous  venons  d'énumérer, 
joints  aux  circonstances  commémoratives ,  ne  nous  lais- 
sant aucun  doute  sur  l'existence  de  la  rage ,  nous  con- 
vînmes d'essayer  le  vinaigre  dont  plusieurs  journaux  fai- 
saient alors  mention ,  comme  d'un  spécifique  certain  contre 
cette  terrible  maladie.  Après  bien  des  instances,  l'en&nt 
tonsentit  à  laisser  mouiller  un  coin  de  son  mouchoir  avçc 
du  vinaigre  et  à  en  humecter  ses  lèvres  et  sa  Langue; 
mais  après  avoir  répété  ce  moyen  deux  ou  trois  fois  j  il 
ne  put  continuer.  Nous  lui  présentâmes  alors  de  la  mie 
de  pain  humectée  de  vinaigre;  il  parvint  à  en  avaler  une 
ou  deux  bouchées  et  le  reste  fut  rejeté  avec  des  efforts 
incroyables  ;  la  sueur  mouillait  ses  cheveux  et  inondait 
son  visage  ;  il  était  haletant,  ses  yeux  étaient  fixes  et  ha- 
gards. Cette  espèce  de  crise  ne  fiit  que  passagère,,  mais 
immédiatement  après  il  fut  pris  d'un  ptyalisme  continuel. 
La  salive  était  visqueuse ,  écumeuse ,  mêlée  de  quelques 
mucosités  épaisses  et  se  détachait  difficilement. 
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*  Noos^DOUs  décidâmes  alors  i  administrer  le  vinaigre  ea 
lavement^  et  dans  Fespace  de  qvatre  heures ^  on  lui  en 
administra  ainsi  une  livre  et  demie  environ;  dans  trois 
livres  d^eauXe  premier  lavement  fut  rendu  en.entier  avec 
des  matières  fort  dures;  un  second  .fut.  conservé  en  partie 
ainsi  qii^un  troisième.  Le  pouls  perdit  de  sa  fréquence , 
jnais  il  devint  très^dur.  Les  mou.vemens.du  malade  étaient 
brusques  ,  impatiens  ^désordonnés;  ces  secoussesconvul- 
sives  afFectaietit.la  pattiesupéjeieuredu  tronc>et  les  mem- 
bres thoraciques;  leS:  extrémités,  inférieures  en  étaient 
exemptes.  Jiei- présentai,  devant  lui.  un  vesre  de>  cristal 
rempli  d*eau .limpide ,.  et- il  ne  commença»à  s'en  occuper 
qu'au  moment  où  îe.loi  proposai  d!en  boifeune  cuiUerée; 
il  en  avala  quelques*,  gouttes  qui  lui  causèrent  la.sensation 
d'une  bràlure. 

Insensiblement  la  déglutition  devint  plus  facile ,  et 

nous  quittâmes  ren£atnt.en  communiquant  à  ses  parens  nos 

espérances,  sur  l'emploi  continué  du  vinaigre  :  aussi  le 

Jaissèrent-ils  s'abreuver  sans  mesure  et  à  plusieurs  reprises 

de  vinaigre  pur  y  tout  en v  continuant  d'ailleurs,  les  lave- 

mens  avec  l'eau  vinaigrée.  Mais  en  même  temps  que  les 

N;inouvemens  nerveux  diminuaient,  des  vomissemens  se 

manifestèrent,  et  qui  bientôt  devinrent  continus ,  l'enfatnt 

ne  cessant,  pas,  de  boire  du  vinaigre;  de.  sorte  que  cinq 

Jieures  après i  quand  mon, père  revint  près  du  malade  ^ 

.on. en  avait  déjà  administré  deux  litres  environ. L!état  du 

malade  n'était  plus  le  même;  le  ve«iire  était  météorisé  ; 

la  matière  des . vomissem€d3s  offrait. une  teinte -rosée.  Ce 

fat  inutilement  qu'on"  employa  les  boissons;,  mucilagi- 

neuses  ,.les  lavemens  émolliens ,  des  fomentations. inces- 

samment  renouvelées,   pour   entraver   la  .marche  des 

acddens  inflammatoires ,  qui.  fvgcent  suiyis  de  la  mort  à 

.deux  heures  après  minuits 

•  Nécroscopie ,  trente  heures  après  la  mort.  —  Habitude 

extérieure^' . —  La  peau  est  recouverte  de  taches  rouges 
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phiâ  cofAxedtes  sot  le  visage  et  la  partie  postérieure  du 
irone  àà  elles  se  èonfondeni,  que  sur  le  reste  du  corps.  II 
n^exîste  pas  de  raideur  cadavéricpe«  Il  commence  à  s'exba-* 
1er  à  trarers  la  paroi  de  Tabdonten ,  qui  est  bleuâtre ,  une 
odeur  de  putréfacliôu. 

Téie.  *^  La  substance  de  rencépfaale  est  molle;  les  * 
ventricules  ne  contiennent  que  quelques  gouttes  de  sèro<- 
sité;  les  rions  reineux  sont  remjplis  de  sang;  il  n'existe 
point  de  traces  de  pustules  sur  les  côtés  du  firéin  de  la  lan- 
gue. La  cavité  6tit  phaiyiix  contient  un  ascaride  lombri- 
coïde  dé  quatre  à  diiq  pouces  dé  longueur.  On  observe 
au^essons  dé  Pépiderme  de  la  membrane  muqueuse  de  la 
face  postérieure  du. palais vplmiêurs  petites  saillies  ob-^ 
rondes  qui  paraissent  due$  ^  dévelc^pement  des  folli- 
cules muquenx  ;  elles  sont  au  nombre  de  sept  ou  huit  de 
chaque  côlé  ;  kttr  grosseur  varié  depbîs  celle  d'un  grain 
de  millet  jusqu'à  celle  d'un  grain  dé  chènevis  ;  elles  ne 
contiennent  pas  de  liquide  dans  letir  intérieur;  leur  tissu 
est  ferme  et  d'un  blanc  jaunâtre.  Cette  partie  de  l'arrière- 
bouche  est  la  seule  qui  offre  une  rougeur  bien  marquée  :  il 
n'en  existe  point  dans  l'œsophage. 

Thorax.  *-^  Les  poumons  aont  libres  d'adhérences  et 
d'une  couleur  rosée  ;  on  observe  à  la  loupe  un'  peu  de 
liquide  spumeux»  Le  tbsn  du  coeur  offre  une  flaccidité  et 
une  mollesse  extraordinaires  ;  il  contient  du  sang  fluide. 
Les  parois  des  ventricules  sont  affidssées  sur  elles-mêmes. 
Les  veines  de  toutes  les  patiies  du  corps  renferment  un 
sang  noir  très^fluide.  L'intérieur  Ae»  gros  vaisseaux ,  tels 
que  l'aorte,  l'artère  pulmonaire  et  leurs  principâies  divi- 
sions >  présente  une  teinte  rosée  trèS'^rotaoncéé. 

Abdomen.  —  Point  de  séit)sité  dans  la  cavité  périto- 
néale  ;  une  pinte  de  liquide  rosé  dans  Testomae ,  à  la  sur- 
face duquel  on  ne  voit  que  quatre  k  cinq  replis  valvulaires. 
Il  existe  au-dessous  de  l'orifice  cardiaque ,  dans  lequel  est 
engagé  un  ver  lombric ,  une  plaque  irrégulièrement  cir*- 
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culaire ,  d'an  rouge  vif  qui  diminue  d'intensité  le  long  de 
la  petite  courbure.  Le  reste  de  la  surface  de  Festomac 
offre  la  teinte  du  liquide  avec  lequel  il  est  en  contact.  La 
face  interne  des  intestins  grêles  présente  une  rougeur 
foncée  très-inégalement  repartie  sur  plusieurs  points.  Là 
ou  cette  rougeur  plus  intense  forme  des .  plaques ,  on 
observe  une   éruption  de  petits  boutons  blancs  d'une 
consistance  ferme  ,  ^régulièrement  coniques  ,  en  général 
de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle ,  et  qui  sont  déve- 
loppés dans  l'épaisseur  de  la  membrane  muqueuse.  La 
membrane  muqueuse  des  gros  intestins  est  blanche  et 
sans  altération  «  de  même  que  le  foie  ^  la  rate  ^  etc»  t^  Le 
canal  racbidien  ne  fet  pas  ouvert. 


Nous  ne  rappellerons  pas  ici  tous  les  avteurft  qui  ont 
préconisé  l'usage  du  vinaigre  dans  la  rage ,  poi»  démon- 
trer qu'on  avait  anciennement  reconnu  son  efficacité.  Il 
est  hors  de  doute  qu'on  a  exagéré  ses  ^ets  ,  en  le  signa-^ 
lant  dans  ce  cas  comme  un  spécifique  in£ûllible.  Quoi 
qu'il  en  soit ,  on  ne  peut  douter  qu'il  n'ait  contribué  ici 
à  produire  une  amélioration  marquée  dans  les  accidens 
nerveux,  après  av6ir  déterminé  ce  ptyalisme  abondant 
qui  fut  suivi  asseai  promptement  de  la  disparition  de  Fhy- 
drophobie  et  de  la  faiciîité  dans  la  déglutition.  Un  chan- 
gement a^  avantageux  dans  l'état  du  malade  devait 
Caire  espérer  sans  doute  une  issue  heureuse  ,  si  l'ingestion 
répétée  de  vinaigre  pu^  n'eût  pas  donné  lien  k  une  in- 
flammatio^  violente  avec  exhalation  sanguine ,  qui  de- 
vint, xapidemenjt  mortelle.  Nous  ne  rechercherons  pas 
d'ailleurs  si  le  développement  morbide  des  follicules 
muquenx  était  le  résultat  de  la  maladie ,  et  de  quelle  épo- 
que il  datait^*  mais  nous  ajouterons  que  ce  fait  mérite 
d  autant  plus  d'être  signalé  à  l'attention  des  praticiens , 
qu'il  constate  d'une  manière  évidente  l'influence  pronon- 
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cée  d'un  remède  •très-simple  dans  une  mabdie  le  plus 
souvent  rebelle  à  toute$  les  ressources  de  Tart. 


«;  '    p 


Anaionde  comparée  du  cerveau ,  dans  les  quatre  classes  des 
•   ammaux  vertébrés  ^  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la 

pathologie,  du  système  nerveux;  par  E;  A»  R.'  Seeres. 

(IL'Ësifait) 

Nous  avons' cru  ne  pouvoir  donner  une  plus  jnste  idée 
du  travail  de  M.  Serres ,  qu'en  reproduisant  dans  un  pre- 
mier extrait ,  et  avec  quelques  modifications  ,  Fana- 
lyse  que  M.  Cuvier  en  fit  dans  le  temps,  et  qui  ren- 
ferme un  résumé  des  divers  résultats  auxquels  Tauteur  est 
arrivé  (i)«  Nous  allons  terminer  cette  esquisse  en  présen* 
\Mk\  ici  sommairement  la  continuation  de  ce  travail  et  les^ 
points  de  doctrine  que  M^  Serres  a  déduits  de  ses  re- 
cherches. 

L'examen  comparatif  du  système  nerveux  dans  les 
quatre  classes  de  vertébrés  démontre  que  les  élémens 
de  Tencéphale  sont  dans  une  variation  continuelle  de 
volume;  chaque  partie  fondamentale  dont  se  compose 
cet  organe  est  tour-à-tour  dominée  ou  dominante ,  selon 
la  classe  où  on  Tobserve. 

De  ces  faits ,  que  nous  avons  exposés  dans  un  premier 
article,  découle  la  loi  du  balancement  des  deux  substances 
qui  entrent  dans  1^  structure  de  l'axe  cérébro-spinal  du 
système  nerveux. 

En  général ,  plus  une  .partie  se  développe ,  plus  on  voit 
se  multiplier  les  faisceaux,  les  radiations  et  les  plexus  de 
la  matière  blanche. 


(i)  Voyez  tome  5 ,  page  48i  de  ce  Joaraal. 
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C^est  priiicipaleinent  dans  la  matière  blanche  que  né- 
cent  les  prc^riétés  da  sptèoie  nerveux  ;  aus^i  çe^  pro* 
priétés  et  les  fonctions  qa'ftll€$  CQlïÇQiirçnt  à  dévekqptper 
sont  so^mise^  an  niéme  b^lançemeqt  qp^  ^  élémew 
fondamentaux  de  Tencéph^lç* 

Conséquemment,  les  fonctions  de  la  moelle  épinière 
et  des  tubercules  qu^njomeaux  qui  ^e  répètent  dans 
Fençéphalé  s^açcroissçnt  pt  se  multiplient  des  mamiiii- 
fères  auiç  oiseaux ,  ^ux  reptiles  et  aux  ppissoQ^. 

Les  fonctions  du  cervelet, si impqrtantfsscbçz les ifiam- 
mifères  et  les  oiseaux  «  $e  réduisent  cbe^  le$  poifsoqi  et 
s'anéantissent  presque,  çon^plèteipc^ent  cb^a;  l^  l^ptiki* 
Les  fonctions  des  hémisphères  cérébraux ,  qui  ^oat  ré- 
duites 4rieu  chez  l^s  poissons ,  sç  déploient  s^iccessive- 
ment  et  de  plus  eu  plu^  m  reuiQiit«ipt  des  reptiles  aux 
oiseaux  et  aux  mammifères. 

Enfin ,  les  facultés  peuvent  être  transportées  d'un  élé- 
mçnt  qui  est  dQmiqé  i  sur  Télém^ui;  vpj^in  qui  devient 
dominateur. 

^  Plus  elle  s'atrophie ,  plu$  on  vqit  diminuj^'  la  in^tièire 
blanche ,  tandis  que  la  matière  g^e  au^ente^ 

C'est  ainsi  que  le^  fprme$  permanentes  de  Veqcéph^le, 
dans  les  quatre  classe^  de  ye^tébrés ,  ^ont  produites)  f^^r 
le  balancement  fe^pi^çtif  dç  se?  div^rse^  parties  ^  et  par 
l'influence  réciprQqufi  quç  cçs  parties  exercent  les  unes  sur 
les  autres* 

Mais  sans  allçr  plus  loin ,  e}i;aminops  d'abord  la  ^{pi^r- 
ture  et  les  rappçdrte  de  d^yelQp)pem?ut  de^  p3rtiies  cQusji- 
tuant  l'axe  cérébro-spinal. 

D'après  $ei^  Qbs^rv^ti<Wf  M?  Serrfis  faif  voir  que 
le  système  uerveux  se  développe  de  U  circpqfcr^pCse  au 
centre  ,  et  de  ce  principe  dèeoul^  U  SPlutipp  4^e  Wçrapde. 
question  qui  i>c;çupç  les  çsprits  vSUr  1^  préen^ncnce  des 
deux  substances  qui  le  composent  j  et  qu'où  désigne  sous 
les  noms  de  matière  grise  et  de  matière  blanche. 

7-  7  ■ 
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t)ans  leurs  iiripdrtans  travaux  sur  le  système  nerveux, 
IVIM.  Gall  et  Spurzheim  ont  établi  que  la  substance  grisé 
précède  dans  son  apparition,  la  substance  blanche  à  la- 
({uelle  elle  sert  pour  ainsi  dire  de  matrice ,  de  matière  de 
nutrition.  Cette  opinion ,  qui  consiste  à  déterminer  quelle 
e?st  celle  de'  ces  deux  substances  qui  se  forme  la  pre- 
mière ,  h'est  jias  d'aCcôrd  avec  les  faits ,  car  elle  entraîné 
la  préexistence  de  la  matière  grise  sur  la  blanche  et  en 
même  temps  le  développement  du  système  nerveux  du 
centre  à  la  circonférence. 

Or  ,  M.Cuvîer  a  le  premier  constaté  que,  dans  le  genre 
astérie^  le  système  nerveux  est  composé  de  matière  blanche , 
sans  matière  grise. 

Pendant  Tincubation  du  poulet,  on  observe  que  les 
premiers  rudimens  de  la  moelle  épinière^sont  également 
composés  de  matière  blanche  ;  la  matière  grise  n'apparaît 
que'  plus  tard. 

Chez  l'embryoïi  humain  et  celui  des  mammifèrçs,  on 
observe  constamment  aussi  que  la  matière  blanche  pré- 
cède la  matière  grise  dans  sai  formation ,  toujours  en  ce  qui 
febhceme  la  moelle  épihièré. 

Dans  les  olives,  la  matière  blanche  e^t  développée 
avant  la  grise  :  souvent  même  celle-ci  ne  se  formé  pas  ^ 
comme  chez  les  oiseaux ,  les  poissons  et  les  reptiles. 

Les  .faisceaux  blancs  qui  constituent  le  trapèze  sont 
développés  avant  le  renflement  grisâtre  des  frères  Wen- 
zel ,  que  l'on  regarde  comme  leur  ganglion. 

Les  faisceaux  médullaires  du  pont  dé  yardle  appa- 
raissent avant  la  matière  grise  qui  les  entrecoupe. 

Le^  faisceaux  blancs  des  nerfs  optiques ,  qui  se  dirigent 
sur  les  corps  géniculés  ,  existent  long-temps  avant  la  ma- 
tière grise  qui  constitue  ces  derniers. 

Les  pédoncules  de  la  glande  pinéale  sont  formés  avant 
ce  corps  :  donc  ce  corps  n'est  pas  leut  ganglion  du  leur 
matrice.  * 
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Mais  dans  Fencéphalè  "proprement  dit ,  l'ordre  de  Fap- 
parîtiûn  dês'deux  substances,  grise  et  blanche,  est  inverse. 

Ainsi ,  la  couche  optique  et  le  corps  strié  ne  sont ,  chez 
les  jeunes  enabryons ,  que  des  renflemens  composée  de 
matière  grise  :  la  matière  blanche  ne  s  y  forme  que  plus 

tarid- 

Sur  le  fœlus  humain ,  avant  la  naissance ,  le  corps  strié 
ne  mérite  pas  ce  nom,  parce  que  les  stries  de  matière 
blanche  qui  lui  ont  valu  ce  nom  ne  sont  pas  encore  for-^ 
.  mées.  t  .        •         • 

.  Les  stries  de  matière  blanche  qu'on'  aj>erçoit  sur  le 
quatiième  ventricule  de  Thomme ,  n'apparai^ént  égale- 
ment  que  du  douzième  au  ^linzièm'e  niçois  après  la  nais- 
sance. 

D'où  il  résulte  que ,  dans  la  moelle  épinière  ^  la  matière* 
blanche  se  forme  avant  la  matière  grise;  tandis  quW 
conti:aire,  dans  Tencéphalè,  c'est  la  matière  grise  qui 
précède  la  matière  blanche.' 

/L'anatomie  démontre  un  rapport  de  proportion  dé  ces 
deux  substances ,  dans  les  diverses  parties  que  nous  avons* 
mentionnées^  Ce  rapport  de  proportion  varie  beaucomir 
dans  les  différentes  classes  de  vertébrés. 

A  la  moelle  épinière ,'  la  substance  blanche  l'emporte 
tellement  sur  la  grise,  qu'on  ne  peut  raisonnablement 
Sjupposer  que  la  première  soit  l'origine  de  là  seconde. 
L'inverse  se  remarqué  dans  les  lobes  dérébraux,  consi- 
dérés dans  les  trois  classes  inférieures. 
.  Chez  les  oiseaux ,  la  niasse  entière  des  hémisphères  esî 
formée  par  un  bloc  de  matière  grise  que  sillonnent  çà  et 
là  quelques  faisceaux  S.  peine  visibles  de  matière  blanche'. 
Chez  les  ophidiens ,  la  masse  des  hémisphères  est  en- 
tièrement composée  par  la  matière  grise  ;  chez  les  sau- 
riens ,  un  sepl  faisceau  de  matière  blanche  se  remarqué 
dans  ces  parties  ;  chez  les  tortues  de  mer ,  reptiles  chez? 
lesquels  les  hémisphères  sont  lés  plus  développés.,  la  py-^ 

7- 
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r^midane  prodait  dans  l'hémisphère  qu'an  petit  faisceau 
rayonnant  de  matière  blanche  ;  les  dix-neuf  vingtièmes  ~ 
de  rhémisphère  sont  formés  par  la  matière  grise* 

Enfin,  chez  les  poissons,  à  peine  peut-on  apercevoir 
le  petit  faisceau  de  matière  blanche  qui  entre  dans  la 
structure  de  ces  lobes  ;  toute  leur  masse  est  formée  de 
matière  grise  chez  les  poissons  osseux  et  cartilagin  eux. 

Si  on  ne  peut  admettre ,  dit  M..  Serres ,  que  dans  la 
moelle  épinière  la  petite  quantité  de  miatière  grise  serve 
de  matrice  à  la  matière  blanche  ;  si ,  chez  certains  pois- 
sons, Tabsence  de  la  première  n'en  permet  pas  même 
la  supposition  ^  on  trouve  une  difficulté  d'un  autre  genre 
dans  les  lobes  cérébraux  des  trois  classes  inférieures.  Gom- 
ment en  effet,  supposer  ici  qu'une  si  grande  quantité  fle 
matière  grise  donne  naissance  à  de  si  petits  faisceaux  de 
matière  blanche?  Quel  rapport  y  aurait-il  entre  l'organe 
nutritif  et  l'organe  nourri?  entre  la  matière  de  reqforce- 
ment  et  l'organe  renforcé? 

Enfin,  cette  hypothèse  est  encore  démentie  par  ce  qu'on 
observe  dans  les  animaux  invertébrés  ;  car  chez  le  plus 
grand  nombre  il  n'existe  pas  de  matière  grise  ^  la  matière 
bfanche  seule  forme  leur  système  nerveux» 

En  outre ,  les  observations  que  nous  avons  rapportées, 
ont  fait  voir  que  le  système  nerveux  suit  uùe  marche 
évidemment  excentrique  dans  son  développement  ;  par 
conséquent  toutes  les  parties  qui  le  composent  suivent 
dans  leur  apparition  un  ordre- inverse;  les  nerfs  se  for- 
ment dans  ies  organes,  plus  tard  les  ganglions  interver- 
tébraux se  développent ,  mais  avant  la  moelle  épinière , 
et  cet  axe  lui-même  se  développe  de  la  circonférence 
au  centre» 

Ainsi  les  ganglions  ne  sont  point  la  matière  des  ner& 
qui  en  rayonnent  en  dehors ,  puisque  ces  ûer&  existent 
avant  eux. 

La  moelle  épinière  n'est  point  et  ne  saurait  être  la  ma- 
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irice  des  cordons  qui  vont  s'y  implanter,  puisque  ces 
cordons  sont  primitivement  sans  communication  avec  eUe 
et  que  souvent  même  Us  existent  sans  elle. 

Enfin  >  la  matière  gcist  de  cet  axe  spinal  né  peut  être 
l'organe  de  nutrition  de  la  matière  blanche ,  puisque  la 
matière  blanche  s'y  forme  constamment  la  première. 

Toutes  les  hypothèses  qui  supposent  la  formation  de 
la  matière  grise  avant  la  blanche  sont  donc  renversées 
par  cette  loi  générale  de  formation  du  système  nerveux. 
M.  Serres  fait  remarquer  à  ce  sujet  combien  est  vicieuse 
Viiée  qui  assimile  les  ganglions  nerveux ,  ou  lies  ganglions 
qu^on  observe  chez  les  invertébrés ,  à  la  matière  grise  de 
l'axe  cérébro-spinal  des  vertébrés.  Les  ganglions  sont 
des  organes  durs;  la  substance  grise  est  molle ,  pulpeuse , 
et  eomme  gélatineuse  chez  certains  poissons*  Cette  diffé- 
rence suffit  pour  apprécier  cette  analogie. 

L'anatomie  pathologique  vient  encore  confirmer  l'in- 
dépendance de  la  formation  de  la  matière  blanche  de 
l'encéphale ,  et  achève  de  démontrer  que  la  matière  grise 
n'exerce  aucune  influence  dans  la  production  de  ce  phé  -: 
nomèhe* 

Tous  les  médecins  savent ,  dit  l'auteur ,  que  les  cavernes 
apoplectiques  se  creusent  le  plus  fréquemment  dans 
le  demi-centre  ovale  des  hémisphères  cérébraux.  Peu 
d'entre  eux  ignorent  qu*avant  mes  travaux  on  regardait 
comme  incurables  toutes  les  paralysies  qui  en  dépendent , 
parce  que  la  matière  blanche  qui  compose  cette  partie 
de  l'encéphale^  étant  détruite  en  totalité  ou  en  partie  , 
elle  ne  pouvait  plus  se  réparer  puisqu'elle  était  dépour- 
vue de  la  matière  grise  ,  son  organe  nutritif  supposé. 

M.  Serres  dit  qu'il  a  depuis  long-temps  détruit  cette 
erreur,  et  qu'il  a  prouvé ,  d'après  un  grand  nombre  de 
faits,  que  la  guérison  de  ces  paralysies  s'opère  par  la 
teproducHon  de  la  matière  blanche  qui ,  indépendante  de 
la  matière  grise ,  réunit  par-  une  véritable  cicatrice  les 
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lèvres  de  la  solution  de  continuité  que  produisent  les  apo- 
plexies. 

Généralisanj;  ensuite  cette  vérité  importante ,  il  a  mon- 
Jre  V  dit^il ,  d  après  l'observation ,  que  toutes  les  solutions 
de  continuité  du  système  nerveux ,  et  toutes  \^s  paralysies 
qui  en  dépendent,  guérissent  par  le  même  mécanisme* 

La  formation  de  la  cicatrice  est  d'autant  plus  prompte, 
qu'elle  estpjius  rapprochée  du  demi-centre  ovale  des  hè- 
^mîsphèrçs  Ou  des  principaux  amas  de  matière  blanche  de 
^encéphale* 

La  cicatrisation  est  au  contraire  plus  lente  lorsqu'elle 
j5e  forme  aux  environs  de  la  matière  grise. 

La  cicatrisation  n'a  pas  lieu  lorsque  la  solution  de  con- 
tinuité n''intéresse  que  la  matière  grise  dans  le  corps  strié , 
la  couche  optique ,  ou  la  substance  corticale  du  cervelet 
ou  du  cerveau»  '     ^ 

La  cicatrice  se  forme  dans  le  demi-centre  ovale  des 
hémisphères  par  le  développement  de  faisceaux  blapcs , 
qui,  des  parois  de  la  déchirure ,  se  portent  vers  le  centre 
où  ils  s- engrènent  et  se  confondent.       y 

L'anatomie  comparative  et  l'anatomie  pathologique 
prouvent  donc  que  la  matière  grise  n'est  ni  la  matrice ,  ni 
l'organe  de  nutrition  de  la  matière  blanche,  et  tous  les 
faits  établissent  que  chez  lés  vertébrés  et  les  invertébrés 
la  matière  blanche  se  forme  la  première. 

L'axe  icérébrorspinal  forme  un  organe  unique  ;  les 
deux  substances  qui  le  coniposeht  se  continuent  du  ra- 
,  chis  dans  le  crâne,  chez  tous  les  animaux  vertébrés.  Cette 
continuation  n'est  pas  un  simple  rapport  de  contiguïté  ; 
les  faisceaux  médullaires  qui  composent  l'une  et  l'autre 
partie  se  correspondent  de  l'encéphale  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  moelle ,  ou  de  celle-ci  à  l'encéphale. 

Cette  correspondance  va  compléter  toutes  les  preuves 
que  nous  avons  données  de  l'identité  dès  principaux  élé^ 
mens  de  l'encéphale  dans  les  quatre  classes, 
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Si  VOUS  considérez  les  pyramides ,  dit  M.  Serres ,  vous 
les  voyez  se  mettre  en  rapport  dans  toutes  les  classes,  ave.c 
les  hémisphères"  cérébraux.  Quelle  que  soit  la  différence 
dé  forme  et  de  volume  de  ces  derniers ,  ils  sont  toujours 
pn  connexion  avec  le  faisceau  antérieur  de  la  moelle  épi- 
nière ,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  chez  les  poissons ,  les  rep- 
tiles ,  les  oiseaux  et  les  mammifères.  ^ 

Si  vous  considérez  le  cervelet ,  tous  observerez  coI|^- 
stamment^ses  rapports  avec  le  cordon  pos^rieur  de  la 
moelle  épinière ,  chez  les  mammifères^  les  oiseaux  ,  les 
reptiles  et  les  poissons. 

5î  vous  examinez  enfin  les  tubercules  quadrijumeaux  oà 
ies  lobes  optiques,  vous  suivez  constamment  leurs  con*^ 
nexions  avec  lés  faisceaux  moyens  de  la  moelle  épinière 
ou  les  corps  oEvaires. 

Ge  dernier  rapport  est  très -important  à*  considérer 
chez  les  poissons ,  les  reptiles ,  les  mammifères  et  les  oi- 
seaux, parce  qu^U  complète  tout  ce  que  nous  a^ons  dit  sur 
les  analogies  de  ces  parties  fondamentales  de  J'encéphalf 
dans  tous  les  vertébrés.   * 

Mais  ce  rapport  prouve- t^-il  que  la  moelle  épinière  naisse 
du  cerveau,  pu  que  ce  dernier  procède  de  la  moelle 
épinière?  Cette  question  d^organogénie  a  ét^  décidée  en 
sens  inverse  par  les  difFéréni  anatomistes  qui  ont  étudié 
le  système  'nerveux;  mais  pour  la  résop^re  il  lallait  jter 
monter  à  la  cause  prochaine  de  ce  rapport,  trouver  la 
source  de  ce  balancement  respectif  des  formes  transi- 
toires des  j^mbryons ,  et  des  formes  permanentes  du  sys- 
tème nerveux  des  animaux  vertébrés.  Ce  fi^t  après  de 
longues  recherches  ,  dit  M.  Serres ,  que  je  reconnus  que 
tout  le  secret /i^ésidait  dai^s  le  système  sanguin ,  par  Fin- 
lermédiaire  dtiquel  s'établit  Mtre  toutes  les  parties 
Vharmonie  générale  qu'on  y  remarque ,.  des  poissons  aux 
loammifères ,  et  qu'il  existe  une  coïncidence  parfaite  entre 
la  formation  d^  ce  .système  et  celle  des  organes  qu'il  cobj^ 
court  à  développer. 
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Quand  on  examine  le  développement  des  diverses 
parties  de  l'embryon,  on  voit  successivement  paraître, 
en  premier  lieu ,  les .  artères  de  la  moelle  épinière  ;  en 
second  lieu,  celles  du  cetveau,  et  en  troisième  lieu, 
pelles  du  cervelet  :  on  voit  en  même  temps  ces  trois  par- 
ties se  développer  dans  le  même  ordre. 

La  moelle  épini^  se  développe  donc  sous  Tinfluence 
des  artères  intercostales  ;  le  cervelet  par  l'intermédiaire 
des  vertébrales,  et  le  cerveau  par  les  carotides! 

Mais  ces  artères  ont  chacune  des  conditions  d'exis- 
tence différentes  ;  eUes  ont  des  origines  différentes  et  t^ês- 
éloignées  ,  et  des  distributions  limitées.  Or ,  si  l'on  admet 
gue  le  système  sanguin  est  pour  quelque  chose  dans  la 
formation  des  organes  ,  il  faut  nécessairanent  admettre 
aussi  des  origines  distinctes  pour  chacune  des  parties  aux^ 
quelles  les  ^rtères  se  distribuent  principalement. 

Ola  posé  i  la  question  de  préexistence  des  diverses 
parties  du  système  nerveux  est' renfermée  dans  celle  de  la 
préexistence  de  ses  diverses  artères ,  et  l'ordre  de  leur 
forinatiotpi  âous  met  sur  la  voie  de  la  marche  du  déve- 
loppement de  l'encéphale  et  de  la  moelle  épinière. 

Et|  iSét  i  ^s  trou  ordres  d'artëres  qui  environnent  là 
moeile  épinière  et  l't hcéphale ,  quel  ^st  le  premier  ap- 
ftaârétti  ieàea  hfSiHpQibryons  ?  C'est  toujours  celui  des  artèrel^ 
4e  k  »loeUè  épinière;  les  linéakuens  de  cet>organe  sont 
am^i  4^s  premiers  formés. 

£n  sécôiîd^eu,  on  "roil^ami^e  t^  aiièiies  carotides 
ptimitivies  ^  ta  càrof^de  interne  >,  ^i  projette  d'abord 
l'artère  de  l'cfeîl,  dont  le  déveldpï)ein€ttt  «st  si  pi^tocè 
chez  tous  fcs  embryons  ,  fet  ic[âidfe  récttiirbe  «à^uâfe  pour 
aller  se  répandre  sur  le*  pédoôcules  cérébraux  et  le»  tu- 
j)ercules  quadrijumeaux. 

Les  pédoncules  et  les.  tnlrèrtulès  suivent  aussi  la  firtr-. 
marion  delà  moelle  épinière  ,  dont  U  région  cervitafe  eSt 
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primitivemeût  formée  par  la  branche  de  Tintercostale 
stipérieate  (]ui  pénètre  dans  le  canal  rachidien. 

Enfin ,  l'artère  vertébrale  arrive  la  dernière  dans  le 
ctâne.  Le  cervelet  est  aussi  le  dernier  organe  apparent 
dans  Tencéphalôgénie  de  toutes  les  classes. 

Voilà  donc  trois  foyers  distincts  de  formalion,   dit 
-^VI.  Serres ,  trois  sources  différentes  de  développement  de 
la  partie  centrale  du  système  nerveux. 

'Mais  dans  la  formation  progressive  de  cet  axe  nerveux, 
nous  avons  vu  les  parties  qui  le  composent  se  diriger  en 
général  de  la  circonférence  au  centfe  ,  et  venir  se  con- 
juguer ,  se  réunir  s.ur  la  ligne  médiane  \  en  suivant  des 
directions  très-différentes  et  même  opposées.  A  quoi  tient 
cette  marche  différente,  opposée,  des  parties  consti- 
tuantes du  centre  nerveux  ;  et  pourquoi  le  cervelet  ei  le 
cerveau  marchent-ils  en  sens  inverse  dans  leur  dévelop- 
pement ?  I 

On  en  trouvé  la  cause ,  suivant  M.  Serres ,  dans  la  for- 
mation et  dans  la  distribution  du  système  sanguin  ;  si  Ton 
considère  Tensembl^  des  artères  qui  embrassent  l'encé- 
phale et  qiù  concoiîrent  à  son  développement ,  on  voit 
que  l'artère  vertébrale  pénètre  par  la  partie  postérieure , 
et  se  dirigé  d'arrière  en  avant  selon  le  mode  de  formation 
du  cervelet. 

Si  on  suit ,  au  contraire ,  la  direction  de  la  carotide 
interne ,  on  remarque  qu* après  avoir  Fait  set  doubles  con- 
tours le  long  des  sinus  caverneux,  elle  vient  rejoindre 
Fèncéphale  par  sa  partie  antérieure ,  et  qu'elle  se  dirige 
ensuite  en  sens  inverse  de  l'artère  vertébrale ,  puisqu'elle 
marche  d'avant  en  arrière ,  selon  le  mode  constant  du 
développement  des  hémisphères  cérébraux.' 

Ainsi-,  le  développement  du  cervelet  suit  la  direction 
de  l'artère  vertébrale,  et  celui  des  lobes  cérébraux  la 
marche  de  la  carotide  interné. 

Delà  vient  que  le  corps  calleux  se  développe  d'arnèr^ 
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en  avant  selon  rapparilion  graduelle  de  Tarière  calleusâ. 

Delà  vient  que  la  partie  antérieure  de  la  voûte  suit  la 
même  direction ,  tandis  que  la  partie  postérieure ,  qui  se 
développe  sous  Tinfluence  de  la  cérébrale  postérieure 
qui  provient  de  l'artère  vertébrale  ,  se  dirige  au  contraire 
dans  sa  formation  d'arrière  en  avant.  . 

En  suivant  pa^  à  pas  les  métamorphoses  des  embryons, 
on  trouve  d'abord  dans  l'encéphale  les  artères  des  tuber- 
cules quadri  jumeaux  très -développées,  tandis  que  celles 
•du  cerveau  et  du  cervelet  sont  à  peine  visibles.  Avec  cett^ 
disposition  coïncide  alors  le  développement  considérable 
de  ces  tubercules. 

Plus  tard  les  carotides  internes  et  les  vertébrales  prenr 
0ent  de  l'accroissement;  les  artères  des  tubercules,  de 
dominantes  qu'elles  étaient ,  sont  dominées  à  leur  tour. 

On  remarque  en  même  temps  que  les  tubercules  qua- 
drijumeaux  s'affaissent  à  mesure  que  les  lobes  cérébraux 
et  le  cervelet  augmentent  dans  toutes  leurs  dimensions 
sops  l'influence  de  l'augmentation  du  calibre  de  leurs  ar- 
tères. 

En  comparant  chez  les  embryons  le  développement 
des  lobes  cérébraux  avec  celui  de  leurs  artères ,  on  voit 
que  la  couche  optique ,  le  corps  strié ,  la  voûte  et  le 
corps  calleux,  augmentent  graduellement  de  volume  à 
mesure  que  les  artères  chorpïdiennes ,  striées  et  cérébrales 
postérieures  ,  prennent  de  l'accroissement. 

Le  même  rapport  s'observe  constamment  dans  le  cer- 
velet. Son  lobe  médian  se  développe  d'abord  avec  l'artère 
cérébelleuse  antérieure;  avec  l'artère  cérébelleuse  pos- 
térieure paraissent  les  lobes  du  cervelet  dont  Taccrpisse- 
mcnt  suit  toujours  la  dimension  de  cette  artère. 

e  des  animaux  des  quatre  classes  de  vertébrés , 
dit  M.  Serres ,  offre  l'application  de  cette  loi  de  formation 
d'une  manière  plus  générale  :  ainsi  l'on  trouve  des  classes 
entières  chez  lesquelles  dominent  constanmient  les  artères 
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' jdes  tubercules  quadrijumeaùx ,  tandis  que  les  artères  cé- 
rébrales et  cérébelleuses  restent  atrophiées:  ce  qui  ex- 
plique rafFaissemeni;  du  cervelet  et  des  hémisphères  cérér 
braux,  à  côté  du  prodigieux  développement  des  lobes 
optiques  analogues  aux  tubercules  quadrijumeaùx  :  tels 
sont  les  poissons  et  les  reptiles. 

Mais  chez  les  poissons  cartilagineux  et.  chez  certains 
osseux  ,  les  artères  du  cervelet  l'emportent  de  beaucoup 
sur  celles  du  cerveau,  ce  qui  rend  raison  de  l'atrophie  de 
ce  dernier ,  tandb  que  le  cervelet  prend  déjà  de  l'accrois-; 
«sèment. 

C'est  le  contraire  chez  les  reptiles  :  les  artères  cérébel- 
leuses existent  à  peine ,  tandis  que  celles  du  cerveau  sont 
déjà  assez  développées.  Delà  l'atrophie  considérable  du 
cervelet  chez  ces  animaux  ,  avec  un  accroisselbent  niar- 
que  des  lobes  cérébraux^ 

Chez  les  oiseaux,  les  artères  des  tubercules  quadriju- 
meaùx ,  du  cervelet  et  du  cerveau ,  restent  en  quelque 
sorte  au  médium  de  leur  volume  ;  d'où  résulte  le  dévelop- 
pement moyen  de  ces  trois  organes  fondamentaux  de 
l'encéphale  dans  toute  cette  classe. 
'  Chez  les  mammifères  cet  équilibre  est  rompu ,  et  nous 
voyons  les  organes  se  développer  ou  s'a£Eaisser  selon  que 
leurs  artères  augmentent  ou  diminuent  de  calibre. 

Ainsi,  dans  toute  cette  classe ,  les  artères  des  tuber- 
cules quadrijumeaùx  sont  atrophiées  comparativement 
aux  artères  cérébrales  et  cérébelleuses  :  ce  qui  est  en 
harmonie  avec  les  rapports  que  nous  offrent  les  tuber- 
cules quadrifumeaûx ,  le  cervelet  etles  hémisphères  céré- 
.braux,  considérés  dans  cette  classe  d'une  manière  géné- 
rale. 

De  plus ,  à  mesure  qu'on  s'élève  des  rongeurs  et  des 
mammifères  inférieurs  aux  ruminans,  aux  carnassiers, 
aAx  quadrumanes  et  à  l'homme ,  on  voit  le  calibre  des 
artèces  des  tubercules .  quadrijumeaùx  diminuer    avep 
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L'artère  oérébdllèiue  antéricnrè  suit  rigourememeot  ùe 
même  rapport  ;  on  roit  décroître  dans  la  même  propor- 
tion le  lobe  médian  da  cervelet. 

La  cérébelleuse  postérieure  suit,  au  contraire,  une 
progression  inverse;  elle  augmente  successivement  des 
mammifères  inférieurs  ,  des  rongeurs,  des  ruminans,  aux 
carnassiers,  aux  singes  et  à  Tbomme;  ce  qui  coïncide 
avec  le  développement  progressif  des  hémisphères  du 
cervelet  et  de  leur  commissure,  le  pont  de  varole. 

L'antagonisme  qui  existe  dans  cette  classe  entre  Jes 
deux  ^rtères  cérébelleuses ,  explique  la  discordance  de 
développement  qui  se  remarque  entre  le  lobe  médiah  et 
les  lobes  du  cervelet. 

Pareillement,  les  variations  des  lobes  cérébraux  de 
cette  claâe  sont  expliquées  par  le  développement  de 
leurs  diverses  artères.  • 

Des  rongeurs  anx:singeseià  l'homme ,  on  voits'accroître 
les  artères  striées,  cérébrales  postérieure  et  antérieure, 
en  même  temps  que  les  hémisphères  se  développent. 

L'artère  calleuse  décroit  de  l'homme  aux  singes ,  aux 
carnassiers ,  aux  ruminans  et  aux  rongeurs ,  à  mesure  que 
le  corps  calleux  diminue  ;  elle  disparait  chez  les  oiseaux 
avec  cette  commissure  des,  lobes« 

De  ces  faits  généraux  découle ,  d'après  M.  Serres  , 
la  loi  suivante  :  les  conditions  d'existence  des  diverses 
parties  de  l'encéphale  chez  les  animaux  vertébrés  sont 
rigoureusement  assujetties  aux  conditions  d'existence  du 
système  Sangnîn  encéphalique. 

Ainsi ,  considérées'dans  leur  point  de  vue  le  plus  élevé , 
les  différences  de  l'encéphale  et  de  la  moelle  épinière  , 
dans  les  quatre  classes ,  se  réduisent  à  quelques  artères  de 
plus  ou  de  moins ,  et  à  une  diffi^rence  de  volume  dans 
leur  calibre. 

Delà  naissent  d'une  part ,  les  rapports  des  différentes 
parties  du  systèna^  nerveux  ,  et  de  l'autre ,  le  rapport  du 
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volume  des.masses  organiques  dana  lesquelles  les  nerâ  se 
forment. 

Ainsi ,  le  volume  des  artères  de  la  moelle  épinière  est 
en  harmonie  avec  le  volume  des  artères  intercostales  che^^ 
les  embryons  et  les  animaux  par&its  :  ce  qui  explique  le 
rapport  constant  du  calibre  de  la  moelle  épinière  avec  le 
volume  du  tronc  de  Tanimal  et  des  ner&  qui  en  pro- 
viennent. 

Le  prolongement  caudal  des  animaux  est  assujetti  an 
volume  de  l'artère  sacrée  moyenne ,  d'où  dérivent  le  pro- 
longement et  le  volume  de  la  moelle  épinière  dans  le  ca-, 
nal  cocçygîeu. 

La  tête  étant  comparée  au  tronc ,  on  trouve  que  le 
volume  des  artères  de  la  moelle  épinière  est  en  rapport 
direct  avec  celui  de  la  carotide  externe  et  de  Tarière 
ophthalmique  :  delà ,  la  cause  du  rapport  direct  du  dé  velop-r 
pement  entre  la  moelle  épinière ,  les  nerfs  des  yeux  et  le 

volume  de  la  face. 

Sans  multiplier  ici  les  conséquences  de  cette  loi  de  dé-* 
veloppeo^ent ,  nous  ferons  rémarquer,  d'après  M.  Serres  ^ 
que  la  formation  des  monstres  étant  soumise  aux  mêmes 
principes  que  le  développement  des  êtres  réguliers ,  quel- 
les que  soient  les  anomalies  qu'ils -nous  offirent,  on,  en 
trouve  toujours  la  cause  dans  les  anomalies  de  leur  sys- 
tème sanguin. 

Dans  ceux  qui  sont  appelés  monstres  par  défaut  ^  on 
voit  la  diminution  ou  la  disparition  de  certains  organes 
correspondre  à  Tatrophie  ou  à  l'absence  des  artères  qui 
s'y  distribuent. 

Les  anencéphales  sont  Sans  artères  encéphaliques!  Les 
acéphales  sont  sans  artères  carotides  primitives. 

Les  monstres  sans  extrémités  antérieures ,  *comme  Jes 
reptiles  bipèdes  ,  sont  dépourvus  d'artères  axillaires  ;  les 
bimanes ,  d'artères  fémorales. 

Avec  l'absence  des  artères  rénales ,  utérines,  vésîcales, 


coïncide  Fabseflce  des  reiûs,  de  Fatérus ,  de  la  vessW 

Dans  les  autres  qu'on  nomme  monstres  par  excès ,  lé* 
Système  sanguin  est  développé  en  plus  ;  il  dépasse  sts 
limites  ordinaires,  et  Ton  voit  les  organes  se  répéter* 
avec  là  répétition  des  artères  qui  les  produisent  dans' 
l'état  normal. 

Les  artères  veitébrales  doubles  prôdiàisént  ûh  dbuble' 
cervelet  dans  un  même  crâne. 

Les  carotides  primitives ,  doublées  de  chaque  côté , 
donnent  naissance  aux  bicéphales  :  triplées  ,  on  voit  les" 
triencéphalés. 

Une  double  aorte  descendante  produit  deux  troncs^' 
tandis  que  la  tête  est  unique  si  l'aorte  ascendante  est 
simple. 

Une  double  aiillàir'e  de  chaque  côté  développe  quatre' 
membres  antérieurs  ,  et  des  fémorales  doubles  sont  tou-^^ 
jours  suivie^  de  quatre  membres  postérieurs. 

Enfin ,  une  double  artère  sacrée  moyenne  dontie  une 
double  queue. 

(  La  fin  au  prochain  Numéro,  ) 


M&DECINE  ETRANGERE, 


De  Vinflammation  de  la  membrane  muqueuse  du  poumon  / 
précédé  de  recherches  expérimentales  sur  la  contractilité 
des  i^oisseaux  sanguins  et  sur  la  nature  de  Vinflamma- 
tian; par  Ch.  Hasti»gs.  {Extrait  par  M.  Alph.  Boul- 

LATÎT  ,  D.  M.  PJ) 

Les  expériences  de  l'auteur,  relatives  à  la  contractilité 
des  vaisseaux ,  ayant  déjà  été  analysées  dans  le  numéro  de 
mai  1 823  des  Archii^es ,  nous  ne  ferons  que  rendre  compte 
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ici  du  chapitre  intitulé  :  De  là  nature  générale  de  Vinflanir 
matiorii 

Après  avoir  discuté  les  théories  de  Boérhaàve  et  dé 
Cullen,  l'auteur  arrive  à  parler  de  celle  émise  en  1790  a 
la  Société  médicale  d'Edimbourg  par  MM.  Lubboch  et 
Allen  ;  théorie  semblable  à  celle  que  Vacça  avait  publiée  â 
Floreiïce  en  t765  ,  et  établissant  que  les  capillaires  san- 
guins sont  dans  Un  état  dé  débilité  dans  Finflammatioril 
Ces  idées ,  soutenues  par  les  expériences  microscopiques 
que  le  docteur  Wilson  Philip  fit  le  premier  sur  ce  sujet*, 
et  qui  se  trouvent  consignées  dans  son  Traité  sur  les  fiè- 
vres ,  furent  réfutées  en  i8i3  par  les  expérience^  du  pro- 
fesseur ThompAn.Il  dit,  dans  ses  Lectures  sur  V inflan  A 
mation ,  que  la  vélocité  du  cours .  du  sang ,  loin  d'être 
constamment  dimihuée  dans  les  vaisseaux  enflammés ,  y 
est  souvent  augmentée,  particulièrement  dans  le  corn- 
mencemeot  et  quelquefois  jusqu'à  la  fin  de  cet  état  mor- 
bidci  Mi  HaStings ,  dans  le  but  de  concilier  les  opinions 
dissidentes  de  ces  expérimeiitateurs ,  a  été  amené  à  faîré 
lui-même  des  recherches  expérimentales.  D'après  ce  fait 
établi  précédemment  par  lui ,  que  les  stimulans  appliquée 
inmiédiatement  sur  les  vaisseaux  excitent  d'abord  et  af- 
&iblissent  ensuite  l'action  de  ces  derniers ,  il  se  propose  dé 
résoudre  cette  question  :  Finflanimation  a-t-elle  lieu  pen- 
dant la  période  d'excitation  ou  pendant  celle  de  débilité  ? 
lia,  dans  huit  grouppes  d'expériences  détaillées,  appliqué 
divers  agens  mécaniques ,  physiques  ou  chimiques ,  à  la 
membrane  palmée  de  la  patte  des  grenouilles ,  et  il  a  suivi 
jour  par  jour ,  à  l'aide  du  microscope  ,  les  progrès  et  là 
termihaison  de  l'inflammation. 

Effets  dés  violences  mécaniques.  —  Le  4  juillet  1817 , 
Fauteur  gratta  et  piqua  avec  une  aiguille  la  mfcmbrane  de 
^a  patte  d'une  grenouille ,  placée  sous  le  champ  d'un  mi- 
croscope ;  la  circulation  s'accéléra  aussitôt  sans  que  Fap^ 
parence  globulaire  du  sang  se  perdit  ni  qnc  le  volume  des 
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vaisseaux  fôt  changé  ;  aucune  trace  dlnflammation ,  une 
demi-heure  après;  dilatation  des  capillaires;  sang  plus 
rouge,  sans  globules  ^  très-lent;  plus  tard  encore  stagna- 
tion du  sang;  à  l'œil  nu  apparence  inflammatoire. 

Le  5 ,  vaisseaux  toujours  dilatés  ;  sang  réuni  en  masse 
rouge  semblable  àun  coagulum  de  sang  artériel;  mouve- 
ment nul  dans  les  points  les  plus  enflammes.  Les  6 ,  7  et 
S ,  vaisseaux  de  moins  en  moins  dilatés  \  circulation  moins 
lente<  Le  10 «  blessures  guéries;  circulation  naturelle. 
Plusieurs  expériences  semblables  ont  donné  Ie$  mêmes 
résultats. 

£ffets  delà  chaleur.  —  Le  10  juillet,  Fauteur  plongea 
la  patte  dVne  grenouille  dans  de  Teau^  110**  pendant 
une  demi-minute.  Circulation  accélérée ,  vaisseaux  con~ 
tractés.  Deuxième  immersion ,  même  résultat.  Troisième 
immersion,  vaisseaux  dilatés  ,  sang  très-rouge  et  lent,  à 
l'œil  nu  apparence  d'inflammation.  Quatrième  inounersion, 
tous  les  vaisseaux  très -dilatés^  circulation  nulle,  ^ang 
très-rouge ,  membrane  opaque , phlyctène  au  miIieu,Le  11, 
mêmes  phénomènes.  Le  12,  sang  jaune  brunâtre,  glo- 
littles  invisibles,  osciUations  dans  deux  grosses  yeine§, 
membrane  ramollie.  Le  i3,  partie  de  la  membrane  ré-^ 
duite  en  bouillie  ;  sang  toujours  jaune  brun. Le  i4t  toute 
la  membrane  paraît  morte;  le  reste  de  même. 
,  Effets  du  froid. — Le  1 4  juillet ,  application  de  glace  sur. 
la  membrane  de  la  patte  d'une  grenouille  pendant  cinq 
minutes;  membrane  plus  transparente  ;  artères  contrac- 
tées ;  la  circulation  y  è$t  accélérée ,  elle  est  pins  lente 
dans  les  veines.  Après  cinq  applications  de  glace ,  de  cinq 
minutes  chacune ,  artères ,  veines  et  capillaires  dilatés  ; 
sang  très-rouge ,  globules  invisibles.  Après  une  demi- 
heure  de  persistance  de  ces  phénomènes,  la  patte  fut  plon- 
gée dans  de  l'eau  à  84";  vaisseaux  contractés,  circulation, 
naturelle ,  inflammation  entièrement  disparue. 

Effets  d'une  solution  d^ ammoniaque,  —  Le  i.*^  juillet , 


étendae;  circulation  ia.çeélérée  ,  rien  d'inflammatoires 
Après  une  pouveMe  application  du  même  stinalui  élu- 
dant dix  mimite»s,toas  Us  vaisseau»  iKlatési,  cifedation 
Jenle,  iglobuks  de  Sasig  in«'isiUes.  Ltf  Aiembtane  ùaratt 
tris- enflammée?.  Lé  ;îi  tQus  kS.vaiMeàHï  dilaté»;  sq» 
d'une  rducieur  artériel^,  sans  felpbùies^  slagnaoi;  «b.» 
}>eaucoap  di!  vaisseaux  ,Uè»^^Bt:dw?s:çitJqwè^ons.  Des 
^côsité*  4é«rétéfis  à.la,^rfiic6  àAM  Akembrane  là  r«tt» 
dtet  plbs  opa^e*  Lfe  ^,  tnéia«s  pàén6taièitès.Lé  4,  men»* 
brane  «amolUe  ;  sadg  ja^nS:  btim ,  stagnant.  Les  '  S^  Ç,  *  et 
e,  phédomànes  setafelablfes.;  Lé  ^  une  pifrtie  mozie  de  la 
membrane  est  sèpatée  du  vif.  Daùs  plusieurs  autres  cstrié^ 
içiences  des  résultats  semUables  ont  été  obteiiusi 
.^  EffeUdelaUqjuMraamdtdàéùie.-r^l^  à^  juin j  trois 
jminutes  ajwès  une  a^pUcation  d4  Kipieqr  ammoWaiialB 
*uf  la  membrane  ,,capillaiw8  ^htés ,  stmjf  d'uiiè  rooaen» 
ar^énellet  Au  bout  de  dpq  minutes,  g^esserattè»^  dtTei» 
oes  dilatées  ;  sang  plus  leetLa  meâtb^e  esttiiès-enfain- 
mé&  Au  bout  de  soiKiate-'da  minutes,  «tog  Brésdae 
stagnant  ;  tous  les  vaisseaux  dilafté»,  esctepté  dédx  qui  «£* 
^tent  dans  leur  état  naturel.  L©  iS-^  membrtme  couvert* 
d  BumucHs  épais ,  fÎMâle  à  enlever,Le  r«ste  dans  le  méiné 
#takLes  a6,  27,28  et  aj.màai^s?  p^artmèoe».  J^eSo 
membrane  ranmllie;  sang  stationndre ,  d'une  couletar 
laune  bnmâtre  dans  queloues  vaisseaux^  Le'  r."  jmUét, 
xakm&  étatiLé2, les vaisse^ùxdupéurtouroat dirtuaué de 
volume;  lesang  y  circule  ^us  vite  et^  ».  repris- sdn  k^ 
carence  globuleuse.  Dans-un  p«pït  du  teeatre.oûepoffioé  • 
est  gangrenée  et  séparée  du  vif;  Le  J.centre  erf  bouillie  • 
on  j,  voitrune  ulcération  ^vale  ;  sur  s€»^)#*da  le»va«seaB^ . 
sontdnat&,Du,4,au.M  ,  l'ulcératiort se  cicaffiie,  i«.ca-. 
pUiaïres  sont  de  moins.  eau^oiusdilatAh;.  le. sàBa\pt«id 
uoe «Hikiwde  plufrenpius  daftfe^ etciceuJe JnbinT len- 
7-  8- 
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temeni.  Le  12 ,  Tulcération  est  guérie ,  les  vaisseaux  et  là 
circulation  sont  dans  Tétat  naturel. 

Des  résultats  semblables  ont  été  obtenus  dans  trois 
autres  circonstances  où  il  y  eut  ulcération. 
.  Effets  d'une  plaie  par  incision.  s=  Le  12  octobre,  încî* 
«on  pratiquée  i  la  membrane.  Le  i4f  i>taie  non  réunie, 
couverte  d'une  matière  blanche  épaisse  ;  capitlaîres  envi- 
«innans  très-dilatés ,  sang  très-lent ,  d'une  couleur  rouge 
artérielle,  sans  globule.  Le  i5,  vaisseaux  et" circulation 
dans  le  même  état.  On  aperçoit  dans  la  substance  blanehe 
observée  le  i4 1  des  petits  vaisseaux  qui  paraissent  liés  aur 
capiiiaires.proches  de  Tincision.Le  1 7 ,  la  matière  blanchie 
est  évidemment  organisée  ;  une  circulation  lente  est 
établie  dans  les  vaisseaux  nouvellement  formés.  Le  19,  les 
vaisseaux  environnant  Tincision  ont  repris  leur  grandeur 
ordinaire  ;  on  revoit  les  globules  du  sang.  La  substance 
de  nouvelle  formation  est  augmentée  en  quantité  ,  et  une 
circulation  lente  s'y  entretient  d'un  bord  &  l'autre  .de 
l'incision.  Le  22,  les  vaisseaiux  voisjns  de  l'incision  ont  re- 
pris leur  volume  naturel  ;  la  circulation  est  libre  et  les 
globules  visibles  ;  les  bords  de  l'incision  sont  unis  entre 
eux  par  la  substance  de  nouvelle  formation ,  aussi  vascu- 
laire  que  les  autres  parties  de  la  membrane ,  et  ^t%  vais- 
seaux communiquent  librement  avec  ceux  de  cette  der- 
nière.      '  4 

Effets  de  Vappliccdion  delà  glace  sur  une  partie  enflam- 
mée. —  Immersion  dé  la  patte  d'une  grenouille  dans  de 
l'eau  chaude  pendant  une  demi-minute  ;  production  de 
l'ioflammation.  Application  de  glace  pendant  une  minute  ; 
aussitôt  vaisseaux  contractés  ,  circulation  accélérée.  Pen- 
dant un  quart- d'heure  ,  plusieurs  applications  de  glacé; 
alors  circulation  entièrement  redevenue  naturelle. 

Effets  de  l'application  de  l'huile  de  térébenthine  sur  une 
partie  enflammée.  -*^  Mêmes  phénomènes  que  ceux  de 
l'expérience  précédente.  -  T 
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Voici  les  conclusions  que  hauteur  tire  déà  faits  précé'* 
âens.  Certains  stimulus  appliqués  à  une  partie  vivante 
produisent  une  augmentation  de  vélocité  du  cours  du 
sang  et  une  contraction  des  vaisseaux  sanguins.  Pendant 
cet  état  d'excitation ,  la  partie  est  si  loin  d^offrir  quelque 
thase  de  semblable  à  ^inflammation ,  que  le  calibre  des 
Vaisseaux  est  diminué  et  la  partie  plus  pâle. 

Mais  si  Tapplication  du  stimulus  est  continuée  pendant 
lidkig^temps ,  les  petits  vaisseaux  qui ,  datis  Tétat  naturel , 
n'admettent  qù'ulie^érie  de  globules,  se  dilatent  tellc-^ 
nient  qii' ili  reçoivent  une  grande  quantité  de  saiig ,  moins 
iiûde ,  plus  rouge  \  ayant  perdu  son  apparence  globtt-* 
leùs^f  et  plus  leht  que  de  coutume.  ^ 

La  partie  parait  alors  enflammée.  Si  Ton  ces^è  Tappti-^ 
cation  du  stimulus ,  un  certain  espace  de  temps  s'éîioulé 
avant  que  les  vaisseaux  capillaires  recouvrent  leurs  pro-> 
prié  tés  contractiles  ,  et  qu'ils  puissent  résister  à  Timpé^ 
tuosité  avec  laquelle  le  sang  y  est  poussé  par  le  cœur  et 
les  gros  vaisseaux.,  ce  .q^i  entretient  leur  dilatation.  Ici' 
nous  sommes  obligés  d'admettre  avec  JBoérhaave  Térreuiy 
de  lien  ;  car  un  sang  plus  rouge  et  plus  épais  passe  dans 
des  vaisseaux  où  il  était  auparavant  beaucoup  plus  fluide*' 
Mais  l'eireur  dé  lieu. n'est  pas  cause  de  Tinflammation  ; 
elle  résulte  de  l'affaiblissement  antécédent  des  capillaires; 
de  cette  manière ,  le  sang  peut  dans  Finflammation  être 
extravasé  sans  rupture  des  vaisseaux  :  car  le»  exhalans 
peuvent  être  aussi  affaiblis  et  dilatés  de  manière  à  donner 
passage  aux  globules.  Si  le  stimulus  appliqué  a  des  pro** 
priétës  très-intenses ,  il  arrive  fréquemment  que  la  débilité, 
des  vaisseaux  et  le  ralent&sement  de  la  circulation  sont 
produits  sans  excîtâttion  préalable. 

L'application  d'un  stimulus  différent  de  celui  qui  a  pro- 
duit Vinflammatiôn  peut  quelquefois  en  amener  la  réso- 
lution ;  dans  ce  cas  les  vaisseaux  a^  contractent.  Us  ncr 
contiennent  plus  pendant  long-tem]^s  un  fluide  rouge , 


\ 


{ 


Il6  IITFLAMMATI0I9. 

ipàis  y  homogène  j  mais  le.  sang  redevient  mpins  con- 
sistant ^  présente  des  globales  d^une  couleur  fâîti^le,  et 
floftans  dans  un  liquide  &il)lement  colorié  ^  et  son  mou- 
vement reprend  à  là  longue  la  niéme  vitesse  gVavant  l'in- 
flammatiori.  . 

Si  au  contraire  la  maladie  persiste,  le  sang, stagne, 
se  fonce  de  plus  en  plus  en  couleur,  et  les  vaisseaux  sout 
touiours  tres-dilatés. 

Lorsque  ce  haut  deg?*^  d.^iaflammatipn,  geysisje^  la  g^Hn 
grène  svirvïenf  ;  aloys  la  partie  se  raijjoUit,  cHç.4  hw^n 
siôn  du  c(oigt  ;  les  vs^sseaits  sont  très-dilat^;sj  (e  s^ï[g  immçf- 
bile  prend  une  teinte  jaune  brunâtre ,  et  s^u^^tôf  après  qp 
changement  de  couleur  la  partie  morte  se  sép^ç  du  vif» 

.  Pendant  la  cicatrisiitioii  de  Tulcération  ré^uUanl;  de  la 
chute  de  rescarre,.les  capillaires  des  environs  de  la  sur'' 
face  ulcérée  sont  très-dlsténdujs  par  du  sang  artériel  rouge 
et  très-lept.. 

Après  la  guépson  de  1\ilcération ,  les  vaisseaux  se  con- 
tractent, et  la  circulation  repreitd  la  miém^^tésse  qu'a^ 
Tant,  l'inflanmiatâon. 

Quant  au  siège  de  Finflammatibn  on  peut  observer  que 
les  capillaires  sont  les  premiers  affectés,  mais  toutes  ces 
petites  artères  le  sont  quelquefois  en  même  temps« 

Ici  Fauteur  discute  l'ppinion  de  quelques  pathblogîstes 
qui  ont  regardé  les  ramuscules  veineux  comme  siège  exclu- 
sif de  ^inflbn^iatio'n,  Il  dit  que  cette  opinion  erronée  est 
venue  dé  ce  que  la  plus  grande  partie  de^  capillaires  pa- 
raît naître  des  rameaux  veineux  avec  lesquels  îl$  çnt  une 
connexion  plus  înimédiate;  m^  que  le;  microscope  dé- 
montre les  petites  artères  afiÇeçté es  de  la  même  manière, 
lors  de  Tinflammation. 

•  H  n'y  a  pouvèlle  formatïQn  de  vaisseaux  que  Iqrsqu'unç 
sohitipn  de'  continiuté  a  été  faite  à  la  partie.' 

'  PéjQS  ces  cas ,  les  vaSsse^ux  divisés ,  très-diUlés  et  pleins 


•    <. 
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dè'saiAg  Sffênfèl  rbûgé ,  déposent  une  màâèré  blanche  sur 
la  surface  de  la  plaie, 
'  tDfâéHitfè  té&pî  sfpr&.ïà  dl^npsilSon  çle  cette  matière^ 
de  pèuts  Vaisseaux  s  y  formcjnt  ;  puis  par  degrés ,  la  nou- 
velfe  j^iiK^iàncé  dévrent  de  plus,  en  pïu's  vascuf^rè,  et  iine 
cifcuîâ^ôn  lénfe  s^étaî)lit  de  plus  en  plus  lîbreoient  entre 
les  vàiSeanx  de  nouvelle  formation,  et  les  capillaires  des 
'  Ifordis  dé  là  plaîë.  ,   .  .      . 

lue  changement  survenu  dans  le.sanç,  Iprs  de  1  mfl^- 
lÂafîon ,  est  très-impbrtànt  et  n*a  pas  encore  été  particu- 

lîêrémeht  décrit.    .     •    ,_,       .    ,   ,,  '    .    ^-  r.- r   . 

DxDS  les  expISnénces  priéc^dentes  ^a^aituissement  d'^Çr 
tfdn  des  catmlairës  a  toujours  été  accopipagnéé .  d'iuie 
altéi^tion  dai^s  l'^pect  du  sàngr.  Ce  Quide  dont  les  glor 
ouïes  sont  distincts  dans  rétat  naturel ,  perd  cet  aspect 
dmîs  Pétat  ihfi^mmat'oire  et  devient'  plus  rouge  dans  les 
capillaires  (hi  il  distend.  ' 

On  peut  donner  différentes  explications  de  cette  alté-' 
ration  :  i.^lau^entation  de  rongeur  peut  être  causée. par 

s  y  dont  Ja  ' 
4e  santé  ; 
a'."  lès  {Propriétés  viiajes  des  vaisseaux  peuvent  être  telle- 
inent  diminuées,  qu^ils  ne  s'opposent  plus  à  la  tendance 
dèfs  parties  cpnstituântes  da  sang  à  entrer  dans  de  nou- 
vîÉrës'çoniKnaisoùà;  d^bu  naîtraient  des  chângea\ens  chi- 
nSqùes.  ,      , 

La  rapidité  ayec.  laquelle  ce  changement  survient  et  ' 
ctSse  àussit6t  après  la  contraction  des  vaisseaux  semblerait 
e&'fiyenr  de  là  première  opinion;  mais  il  paraît  très-pro- 
bable,  d'après  lés  expériences  suivantes,  quUl  s'opère  un 
clângëment^  chimique. 

J?j:^mV»rir.*  -i— '  U^  munate  de^ 

soude  fat  appliquée  suf  la'  mémlbrané  de.  la  patte  d'une 
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très-rouge  et  ses  globules  invisibles  ;  la  membrane  parut 
enflammée  à  Tœll  nu. 

Â  ce  moment  on  appliqua  de  Talcohol  sur  la  partie  ; 
cinq  minutes  après  les  troncs  veineux  se  contractèrent  j 
1^  sang  devint  moins  rouge,  plus  vite  et  reprit  son  appa-. 
rence  globuleuse.  En  lo  minutes  les  mêmes  phénomènes 
se  manifestèrept  dans  les  plus  petits  vaisseaux  ;  mais  quel-, 
ques-uns  étaient  toujours  dilatés  ;  leur  sang  était  plus 
rouge  et.  plus  lont  que  celui  des  veines  et  ne  laissait  voir 
aucun  globule.  La  portion  de  ce  fluide  qui  passait  de  ces 
d^emiers  vaisseaux  dans  les  troncs-veineux  était  très-dIfFé-: 
rente  de  celle  apportée  par  les  capillaires  sains.  Ce  sang 
était  très-coloré  et  paraissait  contenir  de  petits  flocons 
îrrégulier^  que  Ton  peut  comparer  à  de  petits  fragmens 
déchirés  d^un  coagulum  de  sang  artériel.  Ces  flocons, après  ^ 
avoir  flotté  pendant  quelque  temps  dans  le  tronc  yeineux^ 
disparaissaient ,  isoit  qulls  fussent  dissous  dans  le  sérum  ^ 
soit  qu'ils  fussent  convertis  en  globules. 

Deux  autres  expériences  donnèrent  des  résultats  sem- 
blables. 

P est  évident,  d'apfcs  ces  faits,  que  le  Sjaug  des  vais- 
seaux débilités  a  éprouvé  un  changement  notable  puisqu^oa 
pouvait  le  distinguer  de  celui  venanfdes  capillaires  sains; 
que  de  plus,  cette  altération  dépcindait  de  la  débilité  des 
vaisseaux  dans  lesquels  il  était  contenu,  puisque,  après^ 
son  arrivée  dans  les  troncs  veineux  sains ,  il  reprit  soa 
aspect  naturel. 

Cette  opinion  d'un  changement  chiiii^ique  qpéré  dans 
le  sang  d'une  partie  enflammée  çst  encore  fortifiée,  p^ 
l'observation  de  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  de  gangrène  ^ 
où  le  fluide  perd  alors  sa  couleur  rouge  et  en  prend  une 
jaune ,  ce  qui  est  naturellement  la  suite  d  une  altératlçn 
'dans  sa  composition  chimique. 

il  parait  probable  alors,  que  le  prender  changemeut 
ç|iii  a  lieu  dans  Faspect  du  sang  est  le  commencement^  4ç 
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celui  qui  pliis  tard  détruirait  entièrement  les  propriétés 


de  ce  fluide  si  les  vaisseaux  ne  reprenaient  pas  leurs  p^** 
priétés  contractiles.                                                       i\  • 
Ces  faits  démontrent  Tintime  connexion  qui  existe  ^ns 
Téconomie  animale,  ^ntre  l'action  chimique  et  l'action' 
vitale  j  et  doivent  être  un  nouvel  encouragement  pouf^ 
ceux  qui  ont  porté  leur  investigation  sur  Tétat  du  sang 
dans  les  maladies.  Ces  observations  servent  aussi  i  nous 
convaincre    que    les  derniers  systématiques    dans    leÀ 
sciences  médicales  n'ont  pas  attaché  assez  d'importance  i^ 
l'-état  des  fluides ,  et  que ,  (fans  leur  zèle  pour  ladestmcn- 
tion  de  la  pathologie  humorale,  ils  onttrop  n<^gUgé  cette 
considération,  que  la  composition  chimique  dessécrétiotà: 
d'une  partie  est  considérablement  altérée ,   quaiïd  cette, 
même  partie  éprouve  une  modification^orbidé;   ^  '  >^ 
'  L'auteur  est  enfin  amené  à  ces  conclusions' géniales  :•- 
que,  dans  le  cours  de  ces  recherches  il  a  été  démontré,  que 
la  circulation  normale  dépend  essentiellement  de  Thar** 
mohie  d  action,  à  un  degré  déterminé,  de  tout  le  système 
circulatoire;  queTapplication  des  stimulus  au  moment  où 
ils  augmentent  Faction  des  vaisseaux,  ne  produit  pas  de^ 
symptômes  d'inflammation;  qu'au  contraire  ces  deiiiierai 
phénomènes  se  manifestent  lorsque  l'action .  prolongée  - 
des  mémesagensa  diminué  Texcitabilit^des  peiita '\'«SsHf 
seaux;  qu'on  en  peut  donc  inférer  rigbtureusemei^  ;  qne^ 
^inflammation  consiste  dans  un  ajfaiblissenient  d^acHéndts  ^ 
capillaires ,  par  lequel  V équilibre  entré  les  grandi  et  les{ 
'  petits  vaisseaux  est  rompu^  et  ces  derniers  dilatés^       ^ 


Nouvelle  méthode  d'opérer  Içt  hernie*  crurale  éirang^^.  ;  , 

par  h.'»niOvsi^(xi«axx»sx(i).  Madrid^  >793.    ' 

<  •> 

On  ne  saurait  trop  applaudir  aux  recherches  sur  les 

(i)Bîe«quebi  plupart  dos  faite  cvateau»  dàas  TouvragciU  Gimktr-* 
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liQirnieSiât  à  leM^T  h^aicirâi  résuUals  pour  la  soiéi|oe  «  mais- 
e%  «iL|inA<'tf;m»^>9rà;i^  I^  de:  reaimnailca» 

Fétat  d^impenection  où  se  trouve  encoce  luette*  partie  Ab;  . 
1^  cUrHi^î^ ,.  pci^^^P^Afme  rappoort  aa^  mode  cTo-^ 

]^)Qr,4an^  le(^  <9fti^a^è!9^£!D^efc,  (eg  ohinu^eiu<  sont/ 
eiM^ea^jQiifd^ll^ÎAdécîfiwr  lametlieUce  manière  dlo*- 
percer  isàreiduen  t'.<d^.  cbniireiiiAleBieBt  là  hèiaiîe  icrotâ^l^.* 

.  Qa  Vôitquerles  uns  QowheHfani-dei^cottpép^!  après»  aTOHV 
itmsé,  le  sac  heniaûrey  le  l^ainent  de^Falixype  ctpavatit^^, 
q^9'.d'aiitre&  yeuleoi.qtt'QQ  lexcupa/obliquiemènt  «o>d6-- 
lios^iQiiea  dedans.  'M.  AâE!nàii€l>,  pour  éviteff>  lés  dun^ers-- 
dfi  jGQS'  mîéibodesr ,  a  invènté^tm  corooheiiaarrMidî  et  tocyiiàse" 
anreciteqilel  ii:  £ûftâît'fouleY6r(  k.  ligament  pai^nttaide^ 
ponTiagcaiidir  Voùverlultt'iel'firàyéiderpassagetiil'iMôc^ii 
Cette  méthode.  ai||M» i  donderi  à  Mi-LebbnçFtdée'di^isotf^ 
fipnéoiàdSatalewV  mab  y^tncus  assnr«.qu?S  r^empiitintée 
à  Iiec^^  ifd  j$i4n*iSèrvàSt  dbns.  l 'opéxation.  det  la  iàilie  »poai3  » 
dilatét  gtadii^Uieib£ht[le''e(dfde  la/veisste; 

'  Qûlne  peut  dbaibe^rl que  lai  métiiode'que  LeUaoïe  ac^ 
couverte oen 1 1750 -^  et  qa'il «a^oonfinnéé  depuîs<  par- un* 
gffandœôHobre  d'^ibsenratiôi»  ,•  ne  soit  préfétaBle  à  toutes* 
lesautres  pour  IW  herme  iiîguiciàW.  Il^sen^le ,'  au  premier 
co^ptdWl,  qu'il  en  est  de)mdftiè  pour  la  hërôiéeraralet 
rans'/eBi&isaDt^téiitkMi'à  Ja  struotore  de*  là  partie ,  et  en- 
nnmmgfiit  aveC' soin  le  ^môde*  d^péier  de^L0biàl»c  dans 
ceftehemie ^  oarecànna^li^a^  quesou  «iilatâtoire  ^  quoique 
peèfévable^daps  la  hernie  iàguûdale^  âe^'dok'^as  être  re^' 


nat»  çLoxi^  nous  donnons  ici  un  extrait ,  soient  au jourd'Ulii  gën^ralepientr 
Gônii«8,/c«l  ouvrage  noud  â  paru  digne  d'étfe  reproduit  par  céJà  même  qu'il* 
affte  les  prmiéres  déeouTertes  pi -les  premiers ^priiitipes  i<«ng-temp8  met 
connos  lar  lesquels  reposent  toutes,  les  descriptions  anatomiques  relatjyes 
à  la'  heMie  drorale ,  ainsi  que  la  méttfddioy&'attjrireqnc.f on  â  universel-* 
léfeMBt-adeplë^dftns  le  traitement  dételle  uijladiir;-  ancnne  tradaction 
n^arait  èncove  été  donnée  de  cet  ouvrage,  qui  n'était  connu  que  par  des 
citations  incomplètes. 


Cdnimaii^  dàns^Ià  ndriiie  crurale';  daiïs  ïà  prëmSStic,  l^bn-' 
yeitareqni  dùnne  passaigeactxpai^ieâ  fôhïiailtlkbehiîë  e^ 
Boinéé  par^éiixi)aiiâe2saponévrotic|ues,  élément  extien- 
jnbles,  dont lesfibres  sont  parallèles;  d^e  sorte  que  sansimë 
expansion  du*  âscia  laia  qui  les*  unit' i'  Textrénûtë  supé^^ 
rîeure  de  l'anneau ,  elles  s^écarteraient  au  moindre  efiBcirl?' 
jusqu'à  r^pihe  dè:l'ilîttni;  L^ânneatr  ingninal  îtatiî;  àii^si 
Confomié',  si  rôri  y  ihtro&il  fe*  dliatatpîre*  d^e  ILeWahc  y 
de  manière  qu'4  Fouvertirre  dïîÀ  lirknches  elles  côrres^^ 
pôiidèiitatix  bandes  ou  piliers  de  pàilneati,  iïs's'ëcatte- 
rontTuh  dé  Pautrç  en  raison  db  leur  extènsîBilîtë;  et  dé' 
la^cejqu^bn  eKnpToierà  ;  de  lèicr  côté',  les  fibres  de  f^po- 
névrose-Ëiscia  fetâ  q^î  traverseiît  Tàniaestu  pi'ê'terôiit  dkiiS' 
là  même  proportion,  el'iren  résultera  infaiïIibîémeBt'ùfte 
dilatation  de  Tarcade. 

•  Mais*  dans  lâ  hernie  crurale ,  rôuvefturè  qui  donne  îssuë 
aux  parties  n'est  pas  foiihée  dè'deûi^  bandes  c^çiniae  l^ari- 
neau  inguinal.  C'est  seulement  "une  duvéfluré' presque! 
ronde',  ibrmée  par  lé  borddé  Tai-cadé  crurale';,  près  de 
son  attache  à  la  branchiC  du  pubis,  .entre  cétosêtlayéinè 
îHaque  ;  de  sorte  que  ;  dafas  cette  hernie ,  la'  braîqcKé  dû' 
pnbîsest  placée^uc^téîntertie  et;ùh  pW  poStérîèuV  dîé' 
Pîntestin',  la  veine  à  la'  partie  posténêùré'  et  externe ,  et* 
le  bord  de  l'arcade  à  la  partie  antérieure.  On  vcfit  qud 
cette  arcade.,  qui  occasionne  toujours  rétrânglèmént*  est 
Ûi)^f!v3ë  partie  de  raiîti'eaa  qui: pourrait  éïre  dîste«|due 
sans  danger  ;  car  la  veiile  se  romprait  avec,  la  plùs'gràndé 
âëilitéi  et  il  en  résulterait  une  hémôrrhagie  saris  remède '» 
qcdy  fcrénque  produite  par  une  veine.,  tërtonefaît  çn  pêtf 
dé^temps  U  vie  du  malade. 

B  serait  donc  très-dangereûx ,  dàfeis  iécas  id^^ti^ingle-. 
.  ment,  d'introduire  dans  cette  ôuvc^rtiire  le  iiilâtatôire  de 
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Qe  pourrait  pas  nop  plus  dislendre  cette  portion  de  l'af- 
cade  en  plaçant  Tinslrument  immmédiatement  k  son  at- 
tache I  et  en  le  faisant  agir  parallèlement  à  son  bord  et  non 
perpendiculairement  ;  en  effet,  Leblanc  a  toujours  été 
obligé  de  placer  un  gorgeret  du  côté  de  Tinteslin  qu'il 
aurait  sacrifié  saos  celte  précaution. 

Ou  me  dira  peut-être  que  Leblanc  avec  son  dilatateur 
lève  un  peu  en  haut  le  ligament;  mais  qui  ne  sait  que 
cette  élévation  est  insuffisante ,  outre  que  cet  instrument 
est  tQut-à-fait  impropre  dans  ce  cas ,  et  qu'il  ne  s'ouvre 
qu'autaint  quç  le  bord  tendue  qui  produit  l'étranglement 
peut  bien  le  permettre  ;  le  crochet  d'Arnaud  serait  pré:- 
férable  dans  ce  cas.  J'ose  assurer  que  dans  les  hernies  crur 
raies  pour  lesquelles  on  s'est  servi  du  dilatatoire  de  Le<- 
blanc,  on  ne  l'a  jamais  introduit,  heureusement  pour  les 
malades ,  dans  l'ouverture  de  l'étranglement ,  parce  qu'on 
ne  connaissait  pas  le  trou  ou  anneau,  ni  ce  redoublemcni 
pu  repli  de^'arcade  qui  le  forme.  C'est  pour  cela  que  Le-. 
blanc  a  cru  que  le  ligament  de  Fallope  et  Iç.  tissu  cclla-^ 
laire  qui  se  trouve  au-dessous  formaient  l'étranglement 
de  l'intestin,  comme  il  nous  le  dit  dans  son  exposition 
anatomique  de  l'arcade  crurale,  loin.  2  de  son  Traiié 
de^  opérqiions  chirurgicales ^  pag.  i4i  »  §^  VU;  édition  dfi. 
Paris  ^  1782. 

La  description  imparfaite  qu'il  donne  de  l'arcade  cro-t 
raie  nous  montre  clairement  le  peu  de  connaissance  qu'il 
avait  de  cette  partie  et  l'inutilité  du  dilatatoire  dans  cel^. 
opération,  puisqu'il  prétend  lui-mén^e  qu'en  soulevapl 
un  peu  le  ligament  de  Fallope ,  et  en  .déprimant  légère-s 
ment  le  tissu  cellulaire  qui  se  trouve  inférieurement ,  lei. 
parties  so'rties  rentraient  avec  facilité.  Peut-on  donner 
qne  plus  forte  preuve  que  dans  tous  les  cas  de  hernie  cruh 
raie  où  le  dilatateur  de  Leblanc  a  été  employé  ^  il  n'a  ja-^ 
mais  été  introduit  dans  le  trou  formant  étranglenjient  ?.Je 
3uis  entiè^ment  persuadé  que ,  dans  ces  cireojRfiitances^ 
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lés  parties  sont  rentréies  après  roaverture  du  sac  par  le 
seul  effet  du  taxîs  ,*  comme  cela  arrive  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  ou  Ton  tente  cette  opération  manuelle, 
ainsi  que  le  conseillent  Paré  et  beaucoup  d'autres  chirur^^ 
giens  du  premier  ordre, 

M.  Leblanc  est  tombé  dans  une  grande  erreur  en  pen^ 
santque  le  tissu  cellulaire  et  le  ligament  de  Fallope  for- 
maient Tétranglement  ^ear  il  n*a  pas  assigné  d'autre  cause 
If  ce  dernier^  et  le  bord  interne  de  l'arcade^  qui  est  la  vé- 
ritable,  lui  était  inconnu.  Il  commet  une  antre  erreur 
lorsqu'il  avance ,  contre  Topinion  d'Arnaud ,  que  la  di- 
latation graduelle  est  plus  facile  par  sa  méthode  dans  la 
liernie  crurale  que  dans  l'inguinale  ;  nouvelle  preuve  qu'il 
ignorait  la  disposition  de  l'arcade  crurale  et  de  la  partie 
qui  forme  l'étranglement. 

On  peut  conclure  de  ce  qui  vient  d'être  dit  que  Rs  mér 
tfaodes  que  nous  avons  exposées  sont  inutiles  ou  dangereu- 
ses. Celle  de  Leblanc  rentre  dans  la  premite  cathégoriei» 
et  offrirait  de  très-grands  dangers  si  le  dilatateur  était  réel- 
lement engagé  dans  l'ouverture  qui  cause  l'étranglement. 
'  Les  meilleurs  praticiens  ont  vu  que ,  si  l'on  coupe  le 
ligament  de  Fallope  en  avant ,  le  pilier  postérieur  de  l'ange- 
nèau  est  lésé  dans  les  deux  sexes  ^  et  dans  l'honome  l'ar- 
tère spermatique  se  trouve  divisée*  Arnaud  rapporte  qu'à 
la  suite  d'une  discussion  qu'il  eut  sur  ce  point,  en  en  fil 
l'expérience  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  en  présence  de  très- 
babiles  anatomistes,  MM.  Yerdier^  Ruffel  et  JBasseu}*^ 
1(6  premier  cadavre  qu'ils  choisirent  présentait  une  hernie 
Qrurale  étranglée  qui  avaitété  la  causede  lamort;  M.Bour 
dop ,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital ,  fit  l'opération  sur  çp. 
cadavre  avec  le  même  soin  que  s'il  l'avait  pratiquée  sur  le 
vivant  ;  il  divisa  le  ligament  de  Fallope  et  réduisit  facil^ 
Bient  l'iiîtestin.  M.  Ruffel ,  qui  ne  pouvait  croire  quel'o^ 
coupait  par  cette  méthode  l'artère  spermatique  «  fit  la 
direction  de  la  partie  avec  tout  le  soin  possible ,  et  rartèr<t 
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sè^ûçotir^à  nbnipSë^*  ce  qu'il  chercha  à'  expliquer  par  cêiv 
4dine$^  diko^'sldâbed  fmc  nt?  jifà^  déVier  de  ^on  opinion'. 
M^2^  îà^Ust  dttàUitig'ifétaVàintû ,  àyatit  cou^^é  hii^în^ni è far- 
tée •  ^péf«iâlîqùe ,  ètf pr^<jfuaTiïrb^l^ra«8ti  d€?  !à'  irféiiié 
manière  ,  du  côté  opposé ,  sur  le  mèraê  èâdSvïft  Éaf  Sêc^ 
tiOfed^cÉtfôàH^rë'c^  dedans  dû  ventre  cafiSe  une  hé- 
nîoi^rfiâgîè  tr€&*'-dîfficîlë  à  arrêter;  éf  qàatolà même  an  f 
pàï*viteridttftt\  îlfeùdraif  èrifcbrë  fenît  compte  de^  îricèil^ 
véiiifehscjui' Résulteraient  pour  lai  géhératron  dèlalésiolii 
dû  dàiial  dëfé^aat  4ùé  rori  a,  en  effet; sôii^ênï  observée. 
~  Dc^rhî&remëriï  ùh  malade  est  féstS?,' après  rrfpërafîôfii 
pfes'exposé  qû'àuiiaràvaht  à  la  soirttedâ  infteslîfts'^  pi*ce 
qù'é-rannèàu  inguiïïal  avait  été"  cotipé^  èf  q&e  cet  arilièàii 
fbrmâSt  avefc  l'arcade  ënirâlê  une  seûK  ôUVtrihrè  capable 
de  donner  passage  à  une  grande  ]^6f6b*ïi*d'iiite^tt,  et  il 
èû^tÇ  COOp  sûr  résiîlfé  pôut  le  ma^a^ë  line^hèïnie  Bkn 
pltts'COttsîderàble  qùi'c^Wé  qu'ît|jai=tàte'av^ttl'l'opérafioii: 
li'eb  esl  aitiiij^t^âtit  à'tfife  feïiiifiê  qtiè  l\f .  Ktûknâ  opérât 
par  êétté  Wiéthodi,  dAÂà  Tannée  i^^7  ;  ôft  le  traduisît  ^td 
jdsric»V  Ç*  il-aVotfe',  lui*-Mèm'e,  que  s  Ans  tes  eicperlytrès-. 
itftetti^fètis^qii'îl  eutyil  aurait  étéxôttdainné'à'tbiisies'fiWs 

m  niéfhoâè  de  cïèiijper  oMîquerfient*  efeh  déUors  le  li-r 
g^uifeât^d^  Fâltôpé"  e^poàé'  etitore  plhs  la  ^ê'  du  malade  > 
liaà'eiSH]o6on'akipefddi5iJensAElem  épigastrique 

à  ràtit  Ciiiigiif^.  IteU'Yésûhe  utf  è  kttééVéùiohhÀ^t  extrême- 


lâ'çàuséf  çtè  çéf  acctd&rt'et  lé  vice'dé  sa  méthode.  Si  Ton 
coiipe^  lé- Ugâiiiétif  de  Fàlldpe;^  comme  d'autres  Pont 
jfriposîé^,  oWihueiKefit  eh  dedans  V  on'coupe  de  même' 
V^Ttitr0,èpî^d^tisfi<^^^  qiîoïqif  un  peu  plus  loih  dë'sçn  Vrï- 
gine,  et  le  risqué  est'  le" même,  avec  la  seule  dfiÔérerice' 


ïjue  1%  mort  du  malade  n'est  pas.  si  prompte  fit  !q[|fi^  gq^- 
ôuefois  la  ligature  e^  possible;  mais  c'est  tpujou^s  ung 
opération  difficile  et  incertain  le.  1}  faut  ajouter  à  ce  gui,^ 
été  dû ,  que  dans  toutes  ce3  métho^çs  rincji^ipp  4u  %9-- 
ih^ntdeFalIope  ne  sertàrîen  si  elle.pe  &'éieq4  jusgu^au 
bord  intérieur  de  Farcade  crurale. 

Arnaud,  pour  éviter  tous  ces  dangers ,  inventa ,  çopune 
il  a  été  dit  plus  haut ,  uo  crochet  mpi^sse  qu'il  fit  vpir  au 
docteur  Hunter  en  présence  de  plusieurs,  d^  ^^^  é^èyes  ; 
mais  Hunter^  dans  ses  lejon^j,,  ei;i  p^^s^ti^ir^  nm  d.a 
ca^.  Ce  crochet  ne  peut  q^e  ^Quley^r  U  bpi^^  cjjjté.rie»^  dei 
l'arcad<e  crurale  appelé  Iig^amçpt  de  i^^Uope  ^  çt  p'atteipj^ 
pas  le  bord  intérieur  qai  seul  j^^p^^U  rétran^h^mi^K-Âuss^ 
ést-il  présumable  que  le  taxis  ^ur^it  «uGfi  ppwpbtfipigr  k 
réduction  après  rpuvérture  du  ,s$ç  hçrn^airç  ^^l)^  Iça 
cafi  où  Arnaud  emplpyait  spQ  crpche^, 

Tous  les  praticiens  put  reconnu  l.es  44?g[ÇX^  fMvÇ  n<o\\^ 
venons  de  signaler;  quelquesruns  seuIen[LÇAt  pnt  çpa,seillé 
as^ez  légèrement  d'opérer  de  la  même  m^piière  qpe.daça 
la  hernie  inguinale.  Garangeot  et  S^arp  sont  d^  cet  avis;^ 
Arnaud ,  Pott ,  Bertrandi ,  reconnaissent  au  cpatraire  les, 
dangers  et4es  di£ii<^ult^és  de  cett^  ppératipa  p;^r  tp^tes  les 
inéthodes.  cohnues ,  sans  4écider  laquelle  pn^  doit  prér, 
férer  ;  ils^  reçomniandent  seulement;  li^  pjuç  grap4^  prur 
dence  à  l'opérateur. 

Qunter  ne^  donna  p^  de$  préceptes,  p}^  po;;iti&  d^n^ 
un^e  4e  s^s  leçons  de  l'aRn^^  179;;^,  l^en^aftV '^WWM 
suivais  son  qpurs  à  Lpndres,. 

*  L'auteur  (i)  d'un  traité  de  chi|iu^gijç  pujbUé.  d^rpière^ 
ment,  M.  Bell^  connaissait  bien  le  4^>.9gft^  4^  C^^te  Qfé^ 
ratîop  p^r  la  méthode  da^ns  laquelle  pu  coupe  le  ligai»f;flti 
de  Fallope  en  quelque  direction  que  Cft.&QiJt'ij  iV^u,'igflP,r 
raitpasnpçi  plus  Jes  difficultés  .quç.,pjç^s^^  ^iljg^m(on 


t  ^r 


(ï)  Beniamin  Bell ,  Cours  complet  de  chirurgie,  etc. ,  t.  T.*r,  pag.  197. 


sans  incision  ;  mais  il  ri*a  pas  bien  va  lé  pli  ou  redouble- 
ment de  Tarcade  crurale  «  hi  son  attaché  lé  long  de  la 
crête  du  pubis ,  et  il  n^a  pas  eu  une  connaissance  plus 
exacte  de  Touverlure  qui  donne  passage  aux  parties.  ïl 
devait  donc  méconnaître  ce  qui  forme^  rétranjrlement  ^ 
sans  quoi  il  n^auraît  coupé  ni  peu  ni  beaucoup  le  ligament 
de  Fallope,  comme  il  Ta  fait ,  croyant  sans^ doute  que  ce. 
ligament  produisait  TétranglemenL 
,  Ce  savant  professeui*  a  trbuvé  le  moyen  die.  pratiquer 
facilement  cette  opération  sans  couper  les  vaîsseaujrsper- 
matiques  nî*Ies  épigastriques.  Pour  cela  il  introduisait  le 
doigt  au-dessous  du  ligament,  entre  èelui-ci  etrintestin;- 
cequiestunepreuve  évidente  qu'il  n'y  avait  paslà  d'élran* 
glemenl.  Ensuite  il  pratiqtiait  de. haut  en  bas  une  incision, 
superficielle  à  la  partie  la  plùis  épaisse  du  ligament.  En  la 
prolongeant  graduellement  d'un  pouce  environ  vers  le 
bord  intérieur  de  l'arcade ,  il  parvenait  àcouper  celle-cî/ 
avec  sûreté.  Cette  section  ,  étendue  seulement  à  quelques^ 
lignes ,  suffit  en  effet  pour  la  réduction  sans  qu'il  soit  hé-, 
cessaire  d'intéresser  en  rien  le  ligament  Itji-même ,  parce 
que  jamais  il  ne  forme  étranglement.  » 

Mais  on  est  très-eXposé  par  ce  procédé  a  couper  les 
vaisseaux  épigastriqûes  dans  les  deux  sexes  ^  et  de  plus 
chez  l'homme  les  vaisseaux  spermatiques  et  le  conduit 
déférent.  Je  suis  persuadé  qu'une  autre  main  moins  habile 
et  moins  exercée  que  celle  de  M.  Bell  ne  pourrait  éviter 
cet  inconvénient;  f  ose  même  assurer  que  ce  cliîrurgîen* 
ne  sera  pas  lui-même  assez  heiireux  daps  tous  le^  Cas  pour' 
laisser  une  lame  très-déliée  entre  le  tranchant  de  son 
instrument  et  les  vaisseaux.  Pour  ces  raisdns  jamais  je  ne 
Conseillerai  de  suivre  cette  méthode  de  couner  le  bord  ' 
interné  de  l'arcade. 

Faits  à  T appui  de  la  nouvêïle  méthode  de  V auteur. — 
•T'ai  exposé  jusqu'ici  les  méthodes  d'opérer  la  hernie  cru- 
rale employées  par  différens  auteurs ,  et  le  jugement  que 
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â^autres  professeurs  du  premier  ordre  ont  porté'svrrieitr  utn 
lité.  D'après  té  que  j'ai  dit  en  signalant  les  inconvénieùsde 
ces  méihodeâ>  on  coniprendra  facilement  qu'il  n'en  est 
aucune  qui  ne  soit  hasardeuse  ou  dangereuse.  Comme  lô 
succès  de  l'opération  est  de  la  plus  grande  importance  ^ 
]'ai  pensé  que  je  rendrais  un  service  à  l'humanité ,  et 
qu'en  même  teinps  j'enrichirais  la  Faculté  de  Chirurgie  ; 
si  j'obtenais  pour  ma  nouvelle  méthode  la  sanction  des 
savans  et  respectables  professeurs ,  et  si  je  parvenais  à  la 
faire  adopter  généralettient.  Je  ne  la  proposerais  pas  avec 
tant  de  confiance  si  je  ne  l'avais  déjà  mise  en  pratique 
avec  un  plein  succès  sur  deux- femnies ,  k  Barcelone, 
en  1771  et  1773.  J'avoue  que  mes  voyages  m'ont  ertipé- 
ché  de  réunir  un  plus, jgrand  nombre  d'observations; 
mais  le  professeur  P'ôn'^ës&j^lBfitféï ,  qui  occupe  en  ce' 
moment  une  chaire  au  Collège  royal  de  chirurgie  de  cette 
ville,  et  qui  a  assisté  à  ces  deux  opérations,  vient  dé 
m'en  faire  connaître  deux  autres  qu'il  a  pratiquées  ent' 
suivant  ma  nouvelle  nie tnode,  l'une  sur  un  homme  der 
cinquâùte-quatre  ans,  qu'il  opéra  le  5  juin  1786  ët.qui: 
fut  parfaitement  guéri  le  16  juillet  suivant  ;  l'autre  sut  lin  é' 
reb'gteuse  de  soixante-huit  ans  qui  subit  l'opération  le 
23  août  1 788 ,  et  qui  obtint  une  parfaite  gnérison  le  4  du 
mois  d'octobre  suivant.  Tous  deux  vivent  encore  ;  la  reli- 
gieuse  n'a  pas  revu  depuis  sa  hernie  et  n'a  plus  employé 
de  bandage.  L'homme  a  pu  également  s'en  passer  jusqu'à 
ce  jour  où  une  hernie  a  reparu  dans  le  même  lieu  après 
un  violent  effort.  * 

Outre  les  succès  de  ces  quatre  opérations,  l'approba- 
tion du  savant  Hunter  m'a  encore  engagé  à  publier  cette 
nouvelle  méthode.  Lorsque  je  l'entendis  à  Londres  trai- 
ter le  sujet  qui  nous  occupe  ,  je  lui  développai  ma  mé- 
thode après  sa  leçon ,  en  présence  de  plusieurs  de  ses 
élèves.  Ma  démonstration  finie,  j'eus  la  sads&ction  de 
recevoir  de  Hunter  cette  réponse  :  «  Vous  avez  raison , 
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Mooâiear?»  ^til  ajouta:."  je  Ia.pi:â)Uerai  ^w^iuûs  le^ 
çoos  et  l'ejwplpierai  sur  le  vivaat  gnaod  Vocea&ioa  s'eij 
pi;é3eateraf.  ?'  Certes  c^tle  simple  expression  i'eippro7 
bation  a«%m€Jate  de  prix.veixaasLt  d'uii  jp;co tenseur  ^1  di$;r 
tingué  y  qui  .co;pnaissait  si.  biea  l^s  -dangeiis  .auxquels 
s^exposaient  les  maîtres  les  plus  habiles  en  emplojaotiet 
méthodes  découvertes  ju^qu'alor^^  et  qui  reconi^ut  p^ 
|ui  même  qu'aucun  des  risqfuesà.  craindre  ne  sereiH^of-^ 
trait  dans  la  mienne» 

Comme  tout  le  succès,  de  o^  méthode  dépend  de  la 
çonaaissaijice  parfaite  de  la  partiç  ou  existe  la  maladie ,  JQ 
suis  obligé  avant  de  Texposcir.de  £sdre  une  description 
.exacte  de  1  Wcâde  crurale.  Cette  partie  du  corps  humain , 
bien  ^e  4'une  grande  importance  i  itaitpeu  connue  des 
^natomistes  ^v^tla  démonstratiou.<^  j'en  ^  en  1768  i 
ijBL^rceJoue ,  où  je  fiis  un  de  ceux-  qui  enseîgEièrent.publi-r 
^emenlf  Tanatomie  depuis  Tannée  1769  piaqu'ea  1774/ 
époque  à  laquelle  je  reçjos  Tordre  duBold'enfrepyendre 
mes  YOjagfsATétranger^.  Cette  seuls  ignorance  de  lavéri-^ 
1^1&striictur,e  de  Tanrade^  est  certainement  la  saison  qu^ 
4  bit  naître  tant  de  méthodes  dangereuses^  et  quia  re-^ 
^4^  les  procès  de  la  chirurgie  dans  le  t^caiiement  de  Ia, 
l^emie  crurale* 

V£scnptian  ançUoipiçue  de  Tartade  crara^  Le  nluâ^. 
de  oblique  intecue  forme  à  la  partie  inférieure  du»  ventre 
Vne  forte  et  lacg^  aponévrose  composée  de  fibres  presque 
parallèles*  qui. descendent  obliquement,  de  dehoss  en  de-^ 
dans  ,  et  dont  les  plus  inférieures  s'étendent,  de  Tépin^ 
antérieure  et  supérieure  de  TosdesHe&aU'pubîS',  à  peu 
de  distance. duquel. elles  se  partagent*  en  deuat  bandes  oât 
piliers,  pour  former  Tanneau  inguinal.  lAan&  toute  cette 
é tendue  Taponévro^ef  se  replie  endedans^  swptout  du  côté: 
du  pubis  f: et  forme,  comme  un  cordon  fort  et  blanchâtre 
qu^e  Eallope^a  pris  p^our  un  l^ammt^.êt  qui  a<été  oonau, 
sQuSvCe  nom  jusmrçn  ces  demi ei^-  temps  où  il  a  reçu  ce- 
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Ihi  dWcade  crurale ,  parce  qu'il  représente  ,  quoiqu^im- 
parfaitement  ,^ûne  espèce  d'arcade  à  la  partie  supérieure 
de  la-  cuisse.  Le  repli  que  forme  cette  arcade  constitue 
dans  sa  partie  interne  un  canal  que  ieç  vaisseaux  sperma-^ 
tiques  parcourent  avant  de  traverser  l'anneau  inclinai  dà 
se  termine  le  canah 

L'arcade  se  trouve  assez  tendue  entre  l'ilion  et  le  pu* 
his,  au  moyen  d'iine  expansion  du  fascia  lata  qui  s'y  joint 
dans  toute  sa  longueur  ;  de  sorte  que  si  Ton  coupait  ea 
travers  cette  expansion ,  toute  l'arcade  se  trouverait  con- 
sidérablement  relâchée*  Daiis  les  deux  seines  et  dans  l'état 
naturel  lé  tendon  des  muscles  psoas  et  iliaque /lei  groa 
*  vaisseaux  cruraux ,  ainsi  que  les  vaisseaux  lymphatiques 
qui  viennent  de  toute  l'extrémité , ,  passent  au-dessous 
d^elte;  mais  dans  l'état  pathologique  ily  passç  aqssi  quel- 
ques^nes  deé  parties  que  contient  le  ventre ,  qui  forment 
une  tumeur  dans  le  fond  dé  l'aine  :  c'est  ce  que  l'on 
nomme  hernie  crurale. 

Cette  arcade  ainsi  eônfomiée  présente  à  l'exameû  cer-^ 
taines  dispositions  particulières  peu  où  pas  connues  ,  et 
qui  sont  de  la  plus  grande  importance  pour  la  parÉaite 
connaissance  de  cette  hernie  et  la  manière  de  l'opérer 
sans  danger.  Après  que  le  pilier  inférieur  s'est  séparé  du 
supérieur  pour  former  l'anntlau  inguinal,  il  va  se  fixer  à 
une  tûbérosité  du  pubis  que  Ton  nomme  son  épine ,  qui 
donne  naissance  à  la  crête  de  la  branche  supérieure  de 
cet  os,  et  se  continue  par  son  moyen  avec  la  ligne  illo* 
pi^eiiné.  Mais  ce  pilier  ne  s'attache  pas  seulement  k 
Fépine  par  un  assemblage  considérable  de  fibres  aponé* 
yroLiques  ,  il  se  prolonge  encore  en  dedans  et  s'attache  à 
la  ciriéle  du  pubis  au  moyen  d'un  fort  repli  formé  par  ïà 
portion  d'aponévrose  qui  lui  correspond. 

.  .La  dispontîon  particulière  de  ce  pli  ou  redicmblment 
dirigé  4e  Sâs  en  ^aut ,  et  son  attache  qui  s'étend  àepnh 
Tépbe  jusqu'à  rextréntîlé  de  la  créW  du  puSis ,  qni  i 
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j^lns  d^un  pouce  chez  certains  sujets  y  mérite  toute  notre 
attention,  puisque  sans^  elle  nous  serions  exposés  à  des 
ëventrations  énormes.  Il  en  résulte  que  l'arcade  crurale 
a"  deux  bords  :  l'un  est  externe ,  un  peu  arrondi  en  forme 
de  cordon  ,  plus  gros  du  côté  du  pubi^,  semblable  à  un 
Kgament:  ce  qui  l'a  fait  ainsi  nommer  par  Fallope  ;  c'est 
à  lui  que  s'attache  l'expansion  du  fascia-lafa  ,  comme  on 
rà  déjà  dit.  Chez  les  sujets  très-maigres  on  reconnaît  la 
direction  et  la  tension  de  ce  cordon  à  traviers  les  tégu- 
inens.  L'autre  bord,  que  j'ai  nommé  interne,  termine  le 
repK  de  Faponévrose  ;  il  est  très-mince  ^^  et  dès  son  origine 
3  s'unît  intimement  avec  l'aponévrose  iliaque  qui  couvre 
le  muscle  de  ce  nom.  Cette  réunion  étroite  et  celle  du 
fascia-lata  avec  le  bord  externe  sont  plus  marquées  depuis 
l'épine  antérieure  et  supérieure  de  l'ilion  jusqu'aux  vais- 
seaux cruraux;  d'où  il  résulte  que  dans  tout  ce  trajet 
l'arcade  crurale  est  plus  aplatie  et  fortement  appliquée 
Àur  le  muscle  iliaque ,  qu'elle  assujettit  et  retient  dans  sa 
place  pendant  ses  contractions  :.par  conséquent  il  est  im- 
possible qu'il  se  forme  jamais  de  hernie  dans  tout  cet 
espace ,  comme  plusieurs  ont  pensé  que  cela  pouvait 
avoir  lieu.    ■ 

A  l'endroit  où  cet  entreUcement  aponévrotique  avoi- 
sîne  l'artère  iliaque  externe ,  Use  détache  du  bord  interne 
de  Tarcade  crurale  une  expansion  meùibraneuse  qui ,  for- 
tifiée du  muscle  petit  psoas ,  quand  il  existe ,  seglisse  par 
derrière  cette  artère  et  la  veine  du  même  nom^  va  s'at- 
tacher en  partie  auprès  du  bord  externe  du  muscle  pec- 
finé  et  se  continuer  en  partie  sur  ce  muscle ,  en  se' fixant 
a  la  crété  du;  pubi^  ou  elle  rencontre  le  repli  de  l'arcade 
cîliï  s'y  termine ,  et  forme  avec'  ce  dernier  une  espèce  de 
Hgamcixt  recouvrant  l'inserlioù  de  Féxtrémité  supérieure 
du  pectine. 

Wré^lte  de  cette  division  de  l'are^de  crqraje  une 
gaine  appuéVrotique  située  à  la  {Partie  supérîeuxe  de  la 
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tmsse^et  partant  de  Varcddc  crurale  même  A  son  attache 
au  pubis  ;  rexpapsioa  que  j'ai  dit  se  détacher  du  bord  in- . 
iarne  de  l'arcade  et  passer  derrière  les  vaisseaux  ilia^es , 
en  forme  la  partie  postérieure ,  tandis  que  ranténèiure 
est  formée  parie;  bord  externe  joint  au  fascia-lala.  Les 
vaisseaux  iliaques  i  entourés  du  tissu  cellulaire  extérieur 
au  péritoine ,  entrent  dans  cette  gaine  en  sortant  du  ven-^ 
tre:  on  y  trouve  aussi  quelques  glandes  et  des  vaisseaux 
lymphatiques;  mais  le  nerf  crural  paase  toujours  en* 
dehors  de  cette  gai^e .  sur  son  côté  externe  et  postérieur. 
L'artère,  et  la  veifie  iliaques  «  avant  d'entrer  dans  cette 
l^ine,  donnent  en.  a^yant  le^  vaisseaux  épigastriques  ; 
ceux-ci  se  dirigent  dé  dehors  en  dedans  en  passant,  entra 
l'arcade  cmrale  et  les-  vaisseaux  sp:er9i(atiqa/$s  ,  qu'ils  ém* 
brassent  au  moment  où  ces  derniers  s'engagent  dans  \e 
canal  de  l'arcade.  De  la  partie  latérale  eiiterne  de  ces 
mêmes  vaisseaux  iliaques  sortent  de  petites  branches  ilia* 
ques  inférieures ,  qui  se  dirigent  vers  Tépine  de  l'ilio»  en 
^'approchant  de  l'insertion  que  les  mu^cies  oblique  in-* 
terne  et  transverse  prennent  au  fpnd  du  repli  de'i'arcafiei  • 
Dans  la  partie  latérale  interne  delà  gaine  desvaîsso^^ux  > 
cruraux,  auprès  de  la  branche  dû  pubisr,  pcéeisémenfc  J^ 
Tendrait  oirsetennine  Vattaehe  du  repli  de  Tarcadf^t  fit 
au  côté  interne  de  la  veine  iliaque  externe  ,  il.exîsjkeuiie 
ouverture  assjez  grande  et  presque  roado  par  laqnâUe  en- 
trent beaucoup  de  vaisseaux  lymphatiques;'  une  glande  * 
lymphatique  s'y  tfouve  q^elquefoiii'  oonime  enchâssée  : 
c'est  par  elle  que  sortent  toujours  les. parties  qui  forment 
la  Jbernie  crurale  ;  par  cpiiséquent  no»is{Mpuvoqs  la  nom^ 
mer  è  justç  titre  aaaeftu  crumU  La»glande  placée  dans  cet  - 
aoneai^  peut  par  spn  volume  empêcher  la  sortie  des  par^ 
lies  contenues  dans  le  ventre ,  et  si  une  portion  d'intestin  - 
se  glisse  derrière  eU^  en  sortant  de.lf  i^airité  a^dominalr^  • 
il^^era  très-difiicUe  de  r^^cponaître  la  hêtnie  dans  son 
principe;  et  si  l'on  pra^qnç  rpp<^rati9i^ ' do  j)^^i  ^^s ,  « 

9-. 


l32  BBaNIE    CRURAtB* 

l'opératenr  se  trouvera  très-embarrassé  sHl  nV  pas  cpiï-^ 
naissance  de  celte  disposition  des  parties. 
.  Les  gros  vaisseaux  iliaques  Occupent  la  plus  grande 
partie  de  Touvértilre  dé  leur  gainé  ;leii  Vaisseaux  sperma- 
tiques  en  cachedl  uïi  peu  le  c6té  exterùe,  avant  d*entrer 
dans  le  canal  de  Tarcade  ;  les  épigastriques  eu  couvrent 
dans  une  certaide  étendue  la  partie  antérieure  et  intertié  t 
enfin  des  fibres  apônévroliques ,  qui  du  bord  ihterrie 
de  Tarcade  viennent  s^appliquer  sûr  les^ros  vaisseaux,  et 
quelques  glandes  lymphatiques  achèvent  de  la  fej*iner; 
de  sorte  quHl  est  ti*ès-difficile  que  les  parties  contenues 
dans  le  ventre  puissent  sortir  ailleurs  qqe  par  Tan^jeati 
crural. 

Si  Ton  considère  la  dispositioii  particùliè)ré  de  Farcade 
crurale  que  nous  venons  d^exposei* ,  et  si  Ton  a  égard' en 
même  temps  à  celle  du  fascia-lata  qui  maintient  dans  un 
état  de  tension  le  bord  exlériéui'  de  cette  arcade ,  on 
comprendra  fiaicilement  pourquoi  là  hernie  crurale  n^ac- 
quiert  pas  ordinairement  un  volume  aussi  g'rand  quef 
ringuinale  ;  pourquoi  la  tumeur  est  régillièremeùt  atrod- 
die ,  dure  et  glissante  au  toucher ,  ce  c[ui  a  été  souveàt  une 
source  d'incertitude  pour  des  personnes  ped  exercées  ; 
pourquoi  la  réduction  est  plus  diâiciie  et  l'opération  pïùs 
dangereuse. 

Maintenant  que  f  ai  clairement  démontré  la  disposition 
naturelle  de  la  partie  qui  est  le  siège  de  cette  maladie ,  je 
passe  à  l'exposition  de  ma  nouvelle  méthode  d'opéi'er 
dans  ce  cas.  Mais  comme  le  taxis  doit  être  tenté  plusieurs 
fois  avant  que  Ton  en  vienne  k  l'opération ,  je  crois  né- 
cessaire de  donner  d'abord  quelques  règles  qui  lui  sont 
applicables  dans  ce  genre  de  hernie ,  où  l'on  ne  doit  pas 
le  pratiquer  de  la  même  manière  que  dans  les  autres,  à 
cause  de  la  structure  propre  de  la  partie  affectée. 

Taxis  suivant  la  pratique  de  l'auteur.  —  Le  malade  sera 
couché  sur  le  côté  Opposé  à  la  hernie ,  la  tété  inclinée  sur 
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la  poitrine ,  celle-ci  légèrement  fléchie  snr  k  bassin  et 
dans  une  situation  plus  déclive  que  ce  dernier  ;  la  cuisse 
du  côté  malade  sera  située  dans  une  dèmi-fiexion»  L^opé- 
rateur  placé  du  côté  de  la  hernie  saisira  la  tumeur  k  sa 
hase  avec  là  main  cdr^espondant  au  ventre,  et  la  com- 
primant légèrement  sur  les  côtés  avec  les  trois  premiers 
doigts ,  il  repoussera  en  même  temps  de  Tantre  main 
Textrémité  inférieure  de  la  tumeur  en  haut  et  vers  le  de-^ 
dans ,  pour  la  diriger  vjers  Tanneau  crural  ;  car  il  serait 
impossible  de  la  réduire  dans  un  autre  sens.  On  contit- 
nuera  cette  manœuvre  pendant  un  certain  temps  si  la 
tumeur  n'est  pas  eùflammée ,  en  augmentant  par  degrés  la 
pression  ,  s^iî  est  nécessaire.  Seulement  on  devra  la  sits- 
pendre  çiomentanément  quand  le.  malade  se  trouvera 
£^tigué  t  sans  lâcher  toutefois  la  tumeur.  Il  m'a  £aillu  quel- 
quefois pins  d'une  heure  pour  opérer  la  réduction ,  et  je 
çie  crois  fondé  à  peqs^ei:  que  j'ai  été  pliis  heureu:^  dans  le 
taxis  que  d'autres  qui ,  loin  d^<ib^6rv.ep  les  règles  que  j'in- 
dique ,  se  sont  conteaté^  de  légères  tentatives  »  craignant 
de  léser  l'intestin. 

Je  puis  assurer  que  dans  le  grand  nombre  de  hernies 
que  j'ai  traitées  de  cette  manière ,  il  y  en  a  eu  (qrt  peu  que 
je  ne  sois  venu  à  bout  de  réduire ,  méqi^e  s^près  les  tenta- 
tives infructueuses  d'autres  praticiens.  Je  n^  jamais  vu 
survenir  d'accideijis  e9  p^eil  cas  ;  et  en  effet ,  bien  que 
les  e^Qrts  aiept  été  continués  pendant  long-temps ,  et  par 
.  ipomens^  ayçc  be^cqup  de  force ,  la  pression  a  toujours 
été  graduelle  et  u\  augmenté  qu'insensiblement.  Ce  qui 
.])le5se  le  plus  le  malade  ,  ce  sonjt  les  pngles  de  l'opéra- 
teur s'il  ne  les  a  pas  bien  coupés.  Je  dois  avertir  aussi  que 
cette  manoeuvre  serait  des  plus  dangereus,es  si  la  tumeur 
était  enflammée  et  très  -  doulouiceuse ,  et  surtout  si  les 
aymptôn^es  annonçaient  une  grande  inflammation  de 
l'intestin.  C'est  là  le  cas  où  un  médecin  prudent  ne  doit 
pas  f^^guer  sçkçi  malade  par  des-teçtativi^s  inutiles  et  sou-; 
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vent  mortelles  ,  et  qu^il  doit  eu  venir  {Nromptement  à  Fo-^ 
pération  en  la  pratiquant  de  la  manière  suivante,     t  . 

Manière  de  pratiquer  F  opération.  —  Le  malade  étant 
couclié  comme  dam  l'opération  de  la  hernie  ingfuinale^ 
et  le  sac  herniaire  ayant  éïé  onvert  méthodiquement ,  si 
l'intestin  se  trouve  sain  on  tâchera  d'abord  de  le  rédmre 
par  le  taxis.  Pour  cela  on  fiera  sortir  une  portion  saioe 
d'intestin  afin  de  fadliter  ie  passage  des  matières  conte^ 
nues  dans  la  partieétrangtée ,  et  dont  là  rétention  est  ^oii« 
vent  le  seul  obstacle  qui  s'oppose  àda  réductioti. 

Si  l'on  ne  peut  parvenir  de  cette  manière'  à  ôpéit^r  là 
réduction ,  il  est  nécessaire  tle  couper  la  partie  qut  câMSè 
l'étranglement.  Pour  cela  on  introduit  entre  le -côté  in-» 
terne  de  l'intestin  et  le  sac  herniaire  une  sonde  profondes 
ment  cannelée,  ipoinfte  mousse ,  que  l'on  dirige  du  dehors 
^asa-^edalis ,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  entrée  dans  l'anneau,  ce 
que  Ton  recônnatt  à  la  résistance  que  l'on  éprouve  de  la 
part  de  l'anneau,  et  qui  est  aussi  perçue  dès  que  la  pointe 
de  l'instrument  appuie  sur  la  branche  du  pubis.  Tenant 
alors  la  sonde  de  la  main  gauche,  si  l'on  opère  du  côté 
droite  ti "niée  versé  ^  et  l'appuyant  fortement  sur  cette 
iiranche  du  pubis ,  de  sorte  que  son  dos  soit  tourné  vei^ 
i'intestin ,  sa  cannelure  vers  la  symphise  du  ^bis,  un  de 
ites'foo^âisi  en  bas,  «i l'autre  efi  haut,  du  côté  dé  l'arcade  cm<- 
Irate  ;  on  introduit,  de  l'autre  main ,  dans  la  cannelure  de 
la  sonde ,  un  bistouri  étroit  et  boutonné ,  jusqu'à  ce  qu'il 
entte  dans  l'anneau ,  eéque  l'on  réconnaît  de  même  par 
une  plus  grande  résistance. 'On  "continue  de  le  pousser  avec 
précaution  jusqu'à  l'extrémité  delà  cannelure  ;  puis ,  agîs-- 
<»aht  avec  les  deux  mams  à  b  fois ,  oniiadtglissér'etiinéiiiie 
temps  les  deux  instrumens  sur  la  branche  du  pubis ,  eti 
les  rapprochant  du  coips  de  cet  os ,  en  les  tirant  à  soi. 
Par  là  on  jparvient  à  couper  le  bord  interne  de  Farcade 
crurfl^  à  soq  extrémité  et  à  quatre  ou  cinq  lignes  de  storki 
ii ,  en  laissaîEit  le  reste  de  l'arcade  sd^e  ainsi  que  lo 


pilier  inférieur  qui  en  est  la  continuation.  Cette  simple 
incision;. ainsi  exécutée,  i^ns  Je  poipd|:ev4f i^^<,  i;ej[âcli^ 
con$i4ërâbl^ment  le  bord  ip^eTOie  de  l'arp^L^^e  qui ,  çoi^me. 
je  Vaî  déjà  dit  ,^  forme  toujoiv$  l'ètranglenienl;  /  et  par  conr 
séquent  j^e^; parties  se  yéduisçnl;  ayeç  \à  ^plns<grande  fa- 
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H  résulté  ^  tout  Jbelaq^e  l!(:çjération,d^  U  lieirnie  )cra- 
rale,.  regardé^  avec  raison  par  les  praticiens,  les  plus  dr/^r 
comman^ables  ooipme  trèsrP^^f Pileuse  «  m^;ik}S',dangei^ 
auxquels  les  esqposaient  les  méthodes  de]çarS'4;ein{^f^éra 
fut  ce  nouveau  procédé  la,plus  facile  et  la  n^^f^s  d^aiagçv- 
rense  de  toutes  eelles  qui  se  pratiquent  pour  les  herpi^s 
étranglées.  .     .  *       .    . 

Dans  cette  opération  *on  nlntéresse  en  aucune  manière 
le  ligament  de  Faliope:  on  ne  peut  donc  pas  couper  le 
cordon  spermaiique  ni  Tartère  de  ce  nom  et  ^core  moi^s 
répigastriqpie^  parce  qu^on  laisse  toutes  ces  parties  bien 
en  arrière  de  là  sonde  et  encore  plus  du  tranchant  du 
bistouri;  U  en  est  de  même. de  Tobturatrice ,  quand,  elle 
vient  de  niiaqne  externe ,  quoiqu'elle  passe  sur  la  bmnchie 
du  pubis  peur  aller  chercher  Iç- trou  obturateur.  S.i  quel- 
ques petits  ranxeafux  s'étendaient  par  hasard  $ur  1^  r^pjii 
dont  il  a  été  question^  ils  seraient  si  délits,  que  leur  section 
n'aurait  aucun  jdanger.  J'en  dis  âutaot  de  toutes  les.^uitres 
artérinies,  anomales  qui  ppu^xf  ient,  dansdpsi  cas  rares,  se 
rami&er  ^^^  ce.  point  ^  puisque^^  vaisseaux  capillaires 
n'ont  jamais  été  un  obsUclf}  .fuji^^opérations  t:hijpucgi- 
cales. 

Ce  qu'il  y  aurait  le  plus  à  craindre  serait  de  percer  la' 
vessie ,  qui  à  coup  sûr  serait  très-exposée  si  elle  se  trou- 
vait pleine  lors  de  l'opëratiôn  ;  mais  la  chose  est  impos- 
sible dans  son  état  de  vacuité.  Ainsi  on  prendra  la  pré- 
caution de  faire  uriner  le  malade  un  peu  avant  l'opéra- 
tion ,  comme  le  pratique  Garangeot  en  pareil  cas. 
On  pourrait  encore  blesser  l'utérus  dans  les  grossesses 
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de  quatre  mois.  Pour  éviter  ce  danger  on  se  sert  d'.uri 
bistouri  boutonné  semblable  à  celui  qu'employait  At- 
naud  dans  le  bubonocèlé ,  et  en  outre  on  prendra  toujours 
le  soin  de  ne  le  pas  introduire  tjrop  avant  et  de  faùre  beau- 
coup pencher  la  malade  du  cQté  oposé^ 

L^opération  temunée  on  se  contentera  d'un  pansement 
simple,  sans  introduire  aucun  corps   étranger  d^ns  la 
plaie ,  après  avoir  rapproché  les  lèvres  de  celle  -  ci  au 
moyen  de  quelques  bandeletteis  agglutinatives ,  comme 
çeÛes  de  taffetas  d* Angleterre  et  autres.  0n  appliquera  une 
simple  compresse  légèrement  enduite  de  céfat  'blanc  et 
d^huile  ordinaire  pour  qu^elIe  ne  s'attache  p^  aux  bande- 
lettes ni  aux  bqrds  de  Tincision.  On  aura  soin  de  lui  faire 
dépasser  de  deux  pouces  ces  mêmes  bords ,  pour  empé- 
'  cher  riniroduction  de  Fair  on  de  tout  autre  corps  étran- 
ger et  éviter  par  Ik  toute  causé  d'irritation.  On  placera 
sur  cette  compresse  de  la  charpie  sèche  soutenue  par 
d'autres  compresses  et  par  un  bandage  contentîf  inguinal 
ordinaire ,  qui  suffit  le  plus  souvent ,  ou  par  le  spîça  simÇ^ 
en  cas  de  nécessité.  Le  malade  gardera  la  même  position 
que  dans  la  hernie  inguinale ,  ainsi  que  le  repos  et  la  diète. 
Le  .premier  appareil,  s'S  ne  survient  rien  de  nouveau, 
sera  levé  du  5.'  au  6.*  jour  au  plutôt.  Les  pansemèns  sui- 
yans  seront  autant  que  possible  semblables  au  premier  ; 
■  OB  conservera  la  suturé  sèche  le  plus  long-temps  que  Vàn 
pourriat,  afin  de  procurer  une  prompte  réunion.  Mais  s'il 
survient  quelqu'ipcident  on  variera  la  méthode  dé  traite- 
ment suivant  les  circonstances. 
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VARIÉTÉS. 


Aeadimiô  royale  de  Médecine. 

SeûtiOn  éie  C^urgie.  ^-^  Séance  Ju  iSjvillet  i8ai.  -«  Taiile  trans^ 

f^^jo/e.  — M.  Dnpwytten  Ut  uh  mémoire  sur  la  taille  transrvenale  ou 

l&ëthode  de  Celse  ;  il  anisonce  cinq  guërisons  obtenues  par  oe  procédé  « 

et  pre'sente  à  Fissue  de  la  séance  un  enfant  guéri,  sur  le  périnée  duquel 

on  roi t  une  cicatrice  trés-légérement  courbe  dans  leaens  transversal. 

Le  passage  de  Celse,  qui  renferme  Pindication  de  pratiquer  une  pre- 
mière incision  en  croissant  au  derant  de  Pan  us  et  une  iocision  traotrer- 
sal^iusqu^an  çpl  de  )a  vessie  ,  daps  la  partie  moyenne  de  la  preraiérciiTci- 
sion  ,  n^cn  est  pas  moins  enveloppé  de  quelque  obscurité.Gefut  dans  lo  but 
de  découvrir  la  méthode  de  cet  auteur  pour  l>bpération  de  la  taille ,  que 
M.   h  prgfesseur  Béclard  £t  des  essais  multipliés  sur  le  cadavre  j  il 
y  a  déjà  plusieurs  années  (1813}.  Il  arriva  ainsi  à  inciser  le  col  de  la 
vessie  d'une  manière  qui  présente  des  avantages  réds:  Un'  cathéter  étant 
introduit  dans  Purètre  (  on  sait  qoe-cela  ne  fait  point  partie  de  la  mé- 
thode de  Celse  ) ,  il  pratiquai  au-devant  de  Panus  une  incision  courbe 
dont  les  extrémités  sont  dirigées  vers  les  ischions.  Dans  la  partie  moyenne 
de  cette  incision ,  il  cherche  et  iqcise  sur  la  cannelure  du  cathéter 
la  portion  membraneuse  de  Purétre  ;  puis ,  par  cette  ouverture ,  il  intro- 
duit un  instrument  propre  à  faire  une  incision  à  peu  près  transversale  au 
col  de  hi  vessie  :  cet  instrument  est  un  lithotôme  a  double  tranchant* 
Depuis  cette  époque ,  les  résultats  heureux  que  M.  Béclard  a  obtenus  un 
assez  grand  nombre  de  fois  sur  le  vivant ,  ont  confirmé  pleinement  les 
avtint^ge^  de  ce  procédé  opératoire. 

Séance  du  29  juillet'^  M.  Darson  lit  une  note  sur  un  obturateur  au- 
quel tient  un  nez  artificiel  :  il  a  imaginé  cet  instrument  ingénieux  pour 
m  mala^Ct  privé  de  net,  et  dont  la  voûte  du  palais  présente  Une  Urge 
ouverture  qui  résulte  d'une  nécrose  étendues.  Cet  individu  avait  éié  f/ré- 
senté  à  la  sëance  précédente* 

-  M.  Moreau  lit  au  nom'  de  la  Commission  des  prix  ,  un  rapport ,  dont 
les  conclusions ,  prises  à  IHinanimité ,  sont  de  maintenir  pour  Pannée  tS^S 
le  sujet  de  prix  proposé  pour  1824  *^^  cette  question  :  Déterminer  par 
l'obsen^alion  ,  l'expérience  et  le  raisonnement ,  quelle  est  la  méthode 
préférable  dans  le  trûitement  des  plaies  pénétrantes  de'  la  poitrine.  Une 
tive  discussion  s'engage  à  cette  occasion  et  le  piiésident  lève  la  séance. 

Séante  du  12.  aodt,  —L'ordre  du  jour  a  pour  objet  la  dâibération 
sur  le  rapport  de  la  Comiiiissîon  des  prix.  Les  nouvelles  discussions  qui 
ont  lieu  obligent  le  président  i  lever  la  séance  à  quatre  heuM^^    "  "  ' 
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Séance  du  a6  août,  —  On  délibère  de  nouveau  sur  le  rapport  de 
la  Commission  au  sujet  du  prix  proposé.  On  vote  au  scrutin  secret 
d*aprés  la  demande  de  pluèSeurs  ihétnbr^.  .Sur  vingt-six  membres  prë- 
sens ,  dix-huit  votent  pour  le  maintien  de  la  question  et  huit  pour  la  né" 
gative.  En  conséquence  la  question  est  maintenue  et  le  rapport  de 
•  la  Commission  adopté. 

Grossesse  extrà-ulérine.  —  M.  le  président  lit  au  nom  de  M.  Thuil- 
lier  rchef  des  trayaox  anatomiques  de  TÉcole  d'Amiens,  une  observflftion 
•de  grossesse  ex trà- utérine ,  dans  laquelle  Tauteor  démt  avec  dëUii  les 
Booyelles  communications  rasculaires  qui  «'étaient  développées  à  t;ette 
•coasson. 

Aàét^sme  ^m^ttèux.  ^^  M.  Latrej  présente  iln  soldat  de  la  f^arde  ^ 
qui  reout,  il  y  a  un  an  ,  un  coup  d^épée  dans  le  pli  du  bras  droit,  ijette 
bleteuref,  qui  intéressa  à  la  fois  l'artère  4et  la  veine  brachiale,  guMt 
promptement ,  mais  elle  donna  lieu  graduellement  à  la  formation  d'une 
tumeur  anévrysmale  du  volume  d'une  amande ,  qui  offre  des  battemens 
isochrMies'à  Deux  du  pouls,  aciooitipagoés  d'un  bruissement  très- fort 
qu'on  di«tin|^e .même  à  quelque  distance  de-Tindividu.  Cet  Mévrysme 
tariqiieux  «V>oca8Îo«ne  aucune  géoe  dans  les  tnouvemens  d  u  tiras. 
•  Bémtàedu  liséptèmhiw  -^  Idgatat-e  des  polype f  de  Vutérus.  —  M.  Clo- 
quet 'Présente  au  mam  «de  M.  Lavanief ,  «hirargieu  à  Cherbourg,  un 
ilistruinerit  po^r  la  ligature  'des  polypes. 

JpFaelureidu  ^râne.  -^  M.  Larrbyvprosénte  le  Cr^e  d'un  soldat  qui  est 
.iDVort  à  la  suite  «d'iine  ft-aetare  dw  «crâne-,  «vec  eoupore  du  frontal  et 
$F9GUït9s  aveconibneâtoont.  U  y  vvjait  un  abcès  dans  le  foie.  L'hbnomble 
.jnQ|ub<«  pense p^ue  oet  aboès  r^ollaÂt  delà  plaie  de  téie. 

Hernie  Uiguifiale.-^^.M,  Bard  présetrte  un  wak\àâm  :qui  «stafilebté  de 
4lettK  hetnies  ineguinales  ancienves  «t  ttrès^voloibiiMUses  :  ott  les  réduit 
^rès^ijbçileiBeot. 

paralysie.  —  M"^.  Cosson  ,  sage  feiime ,  présente  un  enfant  atWiiit  de 
-Wftly«i««vèc  atrophie:  de  rextrétoitésupéiifeuw^ooke.      ^ 

.Séance  du  a%idckebre*.  -*-  ^O&rps  étranfiers  dans  ia  poitrùve,  «^'M.  ^é- 
f^léf'P^rri8e;littiaeobserval>kMi  sur  des  botpsélrciti^rs  q«i  om  bë)OUnié 
4anslà  poiUiaie^i^llii -silice  de  pUitë  piénétlrantes'de  léfettè  cavité. 

Accouchement,  —  On  donne  lecture  d'ustfodlè-ide  M;  Eudes,  chinar- 
/gien  ,en  chef  do  l'hôpitid  dé.Baytei^  *  »i*r  )ih1  iéslnraient  propre  à  p6rtlÉ  un 
}^q  ftur  1^  >awbe  de  Tt^fwvt  dans  rdoéoUohenfetft  par  les  pieds.  ' 

Si^mee  du  ii  mevemhrei —  S4etiHciié.  f-^M.  le  président  donsAe 
hectare  d'une. Wttre  de  M.  le  docteur  breton,  ptofaaaeor  à  la  Faculté  àfsê 
/S^cienoM*  de  Grenoble  ^  q^  renforaoe  r^bserçratioo  fl'Un  d4$Feldppèi)9ent 
de  phénomèoei  électriques  qpi.4e.#oat  m«ttil(Bsté$  pendftafc  HA  aooès 
4?épilepie,  î       .  . 

Bandage  herniaire*  —  3Wt-  OudetKt  un  nippor^  sar  les  bandaiges  her- 
niaires du  mu9  Kohlet.  Le  brayer.  présentf  çç^  ^vaatftge  que  la  pelotle 
peut  être  facilement  changée  et  remplacée  au  moy^  de  deux  vis 
ordinaires. 
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Fissure  et  contraction  spçsmôâique  de  l'anus.  —  M.  Bédard  annonce 
qae  dépois  plasùèars  annccs  il  emploie  arec  avantage  une  mèche  dacliarpie 
dont  il  augmenté  graduellement  Je  yolume ,  pour  guérir  fioil  la  contrac^ 
tion  spasmodique  simple  du  sphincter  de  Fanus,  ;8oitsa  cootraotîon  epat* 
modique  avec  fissuré,  soit  sa  fissure  sans  oontraciion.  Ce  ppooëdé  que 
M.  "Bédard  croit  préférable  à  Tîncision  du  sphincter,  ne  Tempéchepes  en 
même  temps  de  cauteVîiser  la  gerçure  avec  le  nitrate  d'argeol.  Cett«  qaatë*- 
rtsation  feit  cesser  les  douleurs  instantanément.  Les  membres  sont  partagât 
'sur'la  préfét-ence  â  accordera  Tincision,  à  la  dilatation  et  au  cao^tMfiiiei 
MM.  Béclard,  Lagneau  ,  Richerand  et  Roux,  citent  à  ce  84ijet  dhiers 
eitemf)les  d^affections  spasmodiques  locales  dans  lesquelles  la  ^ctfea  du 
muscle  contracté  convulsivement  n'a  eu  aucun  succès. 

Diuertlcules  de  l'intestin.  —  M.  Bougon  présente  une  portion  d'i»teir 
tin  hérissée  d'une  foule  de  diverticules  dans  lesquels  desmatiècei.excré^ 
mentitielles  étaient  contenues. 

Stydrocèl  e  enkystée  du  cordon.  — M.  Admont  }>arle  d'i^n  oas  d*hydro- 
cèle  enkystée  du  cordon  spermatique ,  dont  la  ga^isôn  a  été  produit* 
parle  déchirement  du  kyste  qui  fut  écrtisé  par  une  forte  pression. 

Séance  du  25  novembre.  —  Taille  recto-vésicftlift^ . —  M.  lU<therand  lit 
au  nom  de  M.  Castel ,  chirurgien  à  Neufchâtel'C  Suisse)  ,  une  obserya- 
tion  de  calcul  vésical  extrait  au  moyen  de  la  taille  recto-vésicale..  ■ 

Dentition.  —  M.  Ôudet  communique  une  note  tendant  à  résoudre  la 

question  de  savoir  si  Parc  antérieur  du  bord  alvéolaire  ,  occupé  .pat  les 

incisives  temporaires  ,  s'aggrandit  pour  recevoir  les  dents  secondaûies.  U 

'résout  affirma tivemedt  la  tfuestîon ,  et  présente  plusieurs    x^oi^jS^  elpi 

plÉtre  à  l^appui  de  soii  assertion. 

Taille  transversale.  —  M.  Béclard  ,préç6n^  à  l'9.mm^n  dfls  \ateai}M«^ 
un  enfant  de  sept  ans  sur  lequel  il  a  pratiqué  avec  .un  .svocés  oosnplet 
l'opération  de  la  taille;,  en  suivant  la  méthD()e  de  Celse  {iv^cles  modifi-t 
cations  qu'il  y  a  apportées.  La  cicatrisation  f^e  ia  pl^ie'a«a.lica  par  pra-. 
miére  intention.'  i  <     .•  ' 

Séance  du  16  déc^ttdare.  —  M.  Roux  annonce  à  k  BecHon  la  mort  do 
M.  Descbamps,  chirurgien  en  ohef  del'hôpitql  d«  h  Cbarité';ll  obinma- 
.ni(|«ac  à  laaectton  le  discoors  tfiL'ii^  prononcé  8«r  k  totnbe  de  ce  chl-^ 
rurgien  reGoiliinan.dabk«  >  .' 

Fislvle  lacrymale,  ^  M.  Lisfronc  vt^parte  ^fAUs^eurs  iaits'de  guérison 
ode^fi^tnle  Idcrymàilé  t^tfefiOé  pal*  M«  Gémcftt,  au  moyen  il^un  caustique 
i>ihtroddi«p«r  l^V]Mfio»<iiifrfHenr  dn  cbinàl  tta^i.  > 

M.  Béckrdot  id'^otfw  <membreB  bit^nt  à  •ce  sujet  i^H^n  èieinpièi» 
•  àe  giiéi<Jâ(M  olHetitté  |WI*  k  «impl«  'api^lictrti^ti  Ae  sangâUés  ait  voisina  go 
riÂotk*tHÉïeni*k(»yini^(i«t)é«i>k  âîf«cti(mtHi'éà^àl  Vktisah 

Taîlfe  trànsversale.^iH.  ^étl&r'à  Unnbntee  qiï'il  a  rtetîré  delà  vessie ,  pà» 
rincîsion  transversale biktérale,  un  calcnî  flu^oids  dé  six  onces. Le  miv 
îade  i^ïrit  âgé  4e  soiiiiif te  ans;  Le  mémel^roftssbdr  vient  récemment  de  pn^- 
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tiquer  de  noareau  cette  opération  sur  on  jeune  homme  de  ii  ans.  La  guëri* 
ton  a  été  complète,  et  la  cicatrisation  sVst  opérée  par  premièi^e.  intention^ 
j/eupuneture,  —  M.  Ségalas  rapporte  des  expériences  d'*acupun.ctu  n; 
qu^il  a  pratiquées  sur  les  artères. ,  le  foie,  le  poumon,  lecœur;expér 
riences  qui  ont  été  suivies  d^épancbement  sanguin.  A  ce  qujet  M.  Béclard 
oppose  ans  expériences  de  M.  Ségalas  celles  q^^îl  a  falten  antérieuremeni 
et  dont  les  résultats  sont  différens ,  et  qui  prouvent  au  contraire  Tinnocuité 
presque  constante  de  l^cupuncrure  de  ces  divers  organes  chez  les  chiens. 
Dans  la  séance  suivante ,  M.  Ségalas  vint  Confirmer  la  justesse  des  observa  - 
lions  de  M.  Béclard  ,  quHl  avait  vérifiées  par  de  nouvelles  expériences. 
Cicatrice  du  cœur,  —  M.  Bougon  présente  le  cœur  d^uja'  iodivid-u  mort 
a  son  hôpital  >^.qui  offre  les  traces  d^une  ancienne  plaie  pénétrant^  de  1^ 
poitrine  :  le  poumon  ,le  péricarde  et  le  cœur  avaient  été  blessés.  Ces  dif- 
férens  organes  étaient  cicatrisés.  Le  malade  a  succombé  à  une  maladif 
étrangère  â  cette  blessure. 

Seciion  de  Chirurgie.  — ^  Séance puhligue  annueHe  ,  le  \Z Janvier.  — 
M.  Richerand  ,  secrétaire  de  la  section ,  lit  un  discours  qui  renferme  des 
fragmens  d'une  Histoire  des  progrès  récens  de  la  Chirurgie.  Ces  fragmens 
font  partie  d'un  ouvrage  qu'il ^e  propose  de  publier  dans  le  courant  de 
l'année ,  et  dans  lequel  il  envisage  la  thérapeutique  ciiirur£ic«ile  seule  , 
abstraction  fai^e  des  autres  points  de  la  pathologie  externe.  On  a 
cru  généralement  reconnaître  dans  divers  passagies  d  e  ce  discours  des  aUu  « 
aions  sur  lesquelles  nous  avons  tout  lieu  de  penser  qu'on  s'est  mépris. 

M.  le  secrétaire  proclame  en  ces  termes  le  sujet  du  prix  de  1,000  fr. , 
que  la  Section  de  chirurgie  ,  dans,  sa  séance  publique  de  1826,  décernera 
à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  sur  cette  question  :  Déterminer  ^  pçr 
t observation  ,  l'expérience  et  le  raisonnement ,  quelle  est  la  méthode 
préférabie  dans  le  traitemen  t  des  plaies  pénétrantes  de  lapoitrine. 

Acupuncture,  — -  M.  Demours  lit  un  mémoire  sur  une  modification  4p 
l'acapuncture ,  dans  lequel  il  rappelle  qu'en  1818  il  publia  des  recherches 
aur  ce  sujet ,  «*t  desquelles  il  résulte  que  cette  opération  ne  produit  aucun 
effet  si  la  piqûre  n'est  pas  précédée  et  suivie  de  l'application  d'une  ven- 
touse sur  la  partie  où  l'on  veut  enfoncer  l'aiguille.  La  modification  qu'il 
proppse  consiste  dans  l'emploi  d'une  pince  à  mords  plats,  ayec  laqueKe  on 
saisit  un  pli  de  la  peau  que  l'o|i  traverse  ensuite  avec  l'aiguille,  quVin 
enfonce  à  l'aide  d'un  dé  a  coudre,  ou  mieux  encore ,  à  Paide  d'un  porté- 
crochet  i  broder ,  comme  l'a  indiqué  M.  Béclard.  La  peau  traversée 
ainsi  comme  pour  établir  un  séton  ,  on  laisse  l'aiguille  sous  la  peau  ea 
coupant  avec  des  tenailles  excisives  toute  la  portion  restée  en  dehors.  La 
présence  de  ce  corps  étranger  ne  produit  aucune  siippu cation, 

Staphytoraphie.  —  M.  Eoux  lit  un  mémoire  fprt  intéressant  sur  la  sta- 
phyloraphie  ou  suture  du  voile.du  palais.  Cette  opération ,  de  l'ioTentioii. 
de  M.  Roux  ,  a  été  pratiquée  par  lui  douze  fois  différentes  sur  onze  indi- 
vidus ,  sept  fois  dans  le  cas  de  division  congénitale  bornée  seulement  au 
voile  au  palais ,  et  quatre  fois  dans  le  cas  do  division  congénitale  4a. vo?^ 
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dif  pèAsAs  et  des  os  du  palais.  Ce  chirurgien  distingué  a  rënstfi  complète- 
nient  einq  fois  dans  le  premier  cas  ;  et  une  fois  dans  le  second  cas ,  il  a 
obtenu  la  réunion  des  deux  tiers  inférieurs  du  voile  du  palais.  Depuis  que 
M.  Roux  a  fait  connaître  cette  opération  ,  elle  a  été  pratiquée  deux  fois 
avec  succès  par  M.  Jousselin  â  Liège  ,  une  fois  a  Londres  ,  et  M.  Cailldt 
de  Strasbourg  lui  a  communiqué  un  autre  cas  de  réussite.  Il  annonce 
qli^il  s^est  occupé ,  de  concert  avec  M.  I^iel ,  dentiste ,  de  la  fabricalion 
d'un  instrument  â  Taidë  duquel  on  pourra  favoriser  la  réunion  des  os 
iiiaxillaires  lorsquUl  existe  lin  écartement  congénital  de  la  voûte  palatine^ 
et  qu'il  en  communiquera  plus  lard  les  effets  à  TAçadémie. 

Hémorrhagies  Utérines.  —  M.  Evrat  lit  ensuite  un  mémoire  sur 
remploi  de  Tacidé  citrique  dans  les  hémorrhagies  utérines  après TaccdU-* 
cbemenL  Son  procédé  consiste  i  introduire  dans  l'utérus  un  citron  dé- 
pouiUé  de  son  écorce  et  coupé  i  l'une  de  ses  extrémités.  Il  l'exprime  alors 
dé  manière  à  faire  jaillir  l'acide  de  ce  fruit  contre  les  parois  de  la  cavité 
ntérine ,  et  il  y  laisse  le  citron.  L^irritation  produite  par  l'acide  et  la 
pivsênce  dé  ce  cofps  étranger  détermine  bientôt  la  contraction  de  Vutc-* 
rds  ;  d'où  râulte  l'expulsion  du  citron  ei  la  cessation  de  l'hémorrhagie. 

Section  de  médecine,  — ^^  Séance  du  a8  décembre  1^34-  "^  ^^  procède 
au  renouvellement  dn  bureau  poiir  Tannée  iSaS.  M.  Double  ,  vice-prési- 
dent, ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  élu  président.  M.  Dé- 
sorméaux  est  nommé  vice-président.  M.  Adelon  est  nommé  secrétaire. 
M.  Bagneris  ,  médecin  de  l'Hôtel  Royal  des  Invalides ,  est  nommé  mem- 
bre honoraire  de  l'Académie  ;  en  remplacement  de  M.  Beauchène  père , 
décédé. 

Séance  générale  du  ^  janvier  i8a5.  -—  Empoisonnement, —  M.  Orfilai  lit 
un  mémoire  è  Voccasion  d'une  affaire  d'empoisonneméiit  portée  devant  la 
Cour  d'aisÎBCs  du  d^rtement  de  l'Aube.  Voyez  ce  cahier  du  Journal , 
page  5; 

Fagiisemens  utérins,  —  M.  Marc  lit  au  nom  de  M.  Andry  l'observa- 
tion d'une  femme  âgée  de  27  ans ,  ^ui  était  arrivée  au  terme  de  sa  gros^ 
8esde,et  chez  laquelle  le  bassin  était  vicié.  Les  eaux  étaient  écoulées 
depub  deux  jours  quand  M.  Andry  fut  appelé  'pour  terminer  Taccon^ 
cbemefltt.  Il  reconnut  à  l'aide  dn  toucher  que  la  tête  était  danv  la  posi- 
tion qu'elle  présente  le  plus  ordinairement,  c'est- à  dire  ,  l'occiput  tourné 
vers  la  cavité  cotyloïde  gauche.  Le  col  de  l'utérus  offrait  deut  pouces  dé 
dilatation.  L'étroitesse  du  détroit  inférieur  obligea  d'opérer  la  versioii  de 
l'en£int  dont  les  membres  et  le  tronc  furent  ainsi  extraits  de  la  vulve ,  mais 
la  tète  resta  engagée  toute  entière  au-dessus  du  détroit  pelvieà  et  dans  la 
cavité  de  l'utérus.  Au  moment  où  l'on  commença  à  exercer  quelques 
tractions  sur  le  corps  pour  entraîner  la  tête  ,  l'enfant  poussa  des  cris  trés- 
forts  qui  furent  entendus  de  tous  les  assistans ,  quoique  la  tête  fut  restée 
engagée  en  totalité  et  ne  fut  aucunement  apparente  à  la  vulve*  Après  un  peu 
dlntervalie  on  renouvela  les  tractions  une. seconde  fois,  et  de  noUTeauic 
èris  se  firent  entendre ,  mais  plus  faiblement ,  ainsi  qu'une  troisième  fois 
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et  9it  diminaant  e  ncore.  ÈIiGd  ,  lorsque  I^enfatit  futiîxtrait  ea  totalité  , 
il  doo^a  qaelqaes  légers  signes  de  rie ,  mais  il  ne  tarda  pas  à  succomber. 

jinotûmie  du  cerveau.  —  M.  Fo ville  )if  un  mémoire  ayant  pour  objet 
de  nou^ell^  rechercbes  sur  la  structure  de  Tencephale. 

Pofype  fibreux  extrait  de  l'utérus.  —  M.  Villeneuve  pruente  à  Faca- 
demie  on  corps  ovoïde  de  trois  pouces  de  diainétre  environ  ,  qu'il  a  ex->> 
trait  de  Futérus  d'Anne  femme.  Ce  corps ,  qui  a  tout  Faspect  des  masses 
fibreuses  si  communes  dans  cet  organe ,  adhérait  par  un  pédicule  ^troit^au 
fond  de  P utérus ,  passait  par  Forifice  uteVin  qu'il  avait  élargi ,  et  Élisait 
saillie  dans  le  vagin.  M.  Villeneuve  l'attira  légèrement  à  l'aide  de  depx 
doigts  introduits  dans  ce  canal ,  et  fît  l'excision  de  son  pédicule  à  Faide 
d*an  bistouri  dont  la  lame  e'tait  en  partie  recouverte  par  une  bandelette 
dé  linge.  H  ne  s^êcoula  qu'un  peu  de  sang ,  et  la  malade  se  sentit  ausiîtôt 
soulagée  da  poids  incommode  et  pénible  qui  la  tourmentait  depuis 
long -temps.  La  guérison  fut  prompte;  aucun  accident  ne  yint  U 
retarder. 

Section  de  Médecine.  —  Séance  dmi  jwwier  ^SaS,-^-  PérieOrdue 
chronique.  —  M.  Bertin  communique  l'observation  d'un  individu  qui 
succomba  à  un  ramollissement  du  cerveau  ,  et  chez  lequel  on  trouva  avrc 
cette  altération  un  anévrjsme  du  ventricule  gauche  du  cœur  et  une 
adhérence  du  feuillet  séreux  du  péricarde  avec  celui  qui  recouvre 
le  cœur.  Dans  Fépais^ur  de  cette  adhérence ,  qui  résultais  d'une  péricar- 
dite  chronique ,  il  existe  une  plaque  osseuse  d'une  épaisseur  et  d'une 
dimension  remarquables.  Ce  malade  était  hémiplégique  ,  et  l'on  trouva 
la  couche  optique  et  le  corps  strié  du  côté  opposé  à  la  paralysie ,  complé  - 
tement  rîi  mollis. 

Fïce  de  conjormation  du  cerueau,  —  M*  Bnsschet  présente  le  cerveau 
d'un  fçeti|8  à  terme  y  dont  le  lobe  gauche  est  incomplètement  dév^pptf 
dans  sa  partie  supérieure.  Il  existe  une  ouverture  longitudinale ,  située 
d'avant  en  arritro  dans  I9  direction  du  ventricule  latéral  y  et  occupant 
la  presque  totalité  du  diamètre  antoro-postérieur  de  ce  lobe  y  et  iitie 
grande  partie  du  diamètre  tr^osversaL  Cette  ouverture,  dont  les  bord» 
sont  arrondis  et  recouverts  par  la  pie-mère  et  Faracknoïde  ^  laisse  voir  la 
cavité  ventriculaire  dans  touta  son  étendue.  Plusieurs  membres  exami- 
nent la  pièce  avec  attention  ,  et  entr'autres  M..  Esquirol  y  et  ils  reconnais- 
sent que  cette  ouverture  est  évidemment  congénitale,  et  qu'elle  est 
le  résultat  de  l'imperfection  du  développement  de  cette  portion  de  l'en- 
céphale.du  fœtus  ;  les  os  du  crâne  n'offrent  d'ailleurs  aucune  altération  , 
et  aucun  vice  de  conformation. 

Of4(ier^«ra  congénitale  du  diaphragme-  -^  M.  Baron  présente  le 
cadavra  d'KH  fœtus  A  terme  dont  le  diaphragme  est  percé  d'une  ouverture 
arrondie  «  abords  lisses,  située  dans  le  côté  droit  près  du  pilier  de  ce 
Coté  I  et  par  laquelle  Ftstoraae  et  la  totalité  des  infestins  grêles,  ainsi 
qu'une  grande  portion  dn  loho  droit  4n  foie,  ont  pa<^é  dans  la  m  vite 
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thoraciqtie.  Le  resté'  au  diaphragme  est  parfaitement  confontif^.  La 
caritë  ûu  ventre  ne  contenait  plus  que  Fautre  partie  4^  foie  et  les  eroa 
intestins ,  la  rate ,  les  reins  et  la  vessie. 

jiceidens  de  Vaeupuncture.  — M/Aumont  rapporte  succinctement 
Tobservation  d'an  officier  ch^z  lequel  on  pratiqua  Pacupuncture 
de  Tabdomen  pour  des  douleurs  très-vives  quHl  ressentait  dans  cette 
région,  et  qu'il n^avait  pu  calmer  par  tous  les  moyens  tentés  à  ce  sujet. 
Une  première  aiguille  fut  introduite  à  deux  travers  de  doigt  de  Tombi- 
lic ,  et  causa  une  très-vive  douleur.  Une  seconde  fut  enfoncée  ensuite  au 
niveau  de  la  première  et  le  long  du  bord  interne  du  muscle  droit. 
A  peine  cette  seconde  piqûre  eût-elle  été  pratiquée  queTiodividu  tomba 
en  syncope,,  et  en  reprenant  connaissance,  il  se  sentit  tourmenté 
de  douleurs  atroces  qui  furent  bientôt  accompagnées  de  fièvre  et  de  cha- 
leur pénible  dans  cette  région  de  Tabdomen.  Le  malade  entra  au 
Val- de- Grâce  :  cet  état  dura  plusieurs  jours ,  et  céda  à  un  traitement 
antiphlogistique  ;  mais  les  douleurs,  pour  lesquelles  lé  .malade  s'était 
soumis  â  l'acupuncture ,  n'éprouvèrent  aucun  changement ,  et  ce  moyen 
n'améliora  aucunement  la  situation  pénible  dans  laquelle  il  se  trouvait 
depuis  long^temps. 

M.  Béclard  rapporte  â  ce  sujet  que  la  syncope  est  un  accident  assez 
fi*équent  dans  l'acupuncture ,  et  que  tout  récemment  il  l'a  observée 
chez  un  individu  dans  le  deltoïde  duquel  il  venait  d'enfoncer  cinq 
aiguilles,  à  l'occasion  d'une  douleur  rhumatismale  très-vive  qui  avait 
son  siège  dans  l'épaule,  et  qui  depuis  est  complètement  disparue. 
n  ajoute  que  cette  opération  ne  doit  pas  être  ôonsidérée  comme  absolu-*- 
lùent  exempte  de  tout  accident ,  et  il  cite  à  celte  occasion  l'observation 
d'un  individu ,  dans  la  jambe  duquel  on  enfonça  une  aiguille  pour  faire 
cesser  une  douleur  nerveuse  très-aiguë.  Aussitôt  que  l'introductioa 
de  l'aiguille  ,  qui  fht  d'ailleurs  très-douloureuse  ,  fut  effectuée  ,  le  malade 
ent  une  syncope  assez  prolongée-,  et  qui  ne  cessa  que  pour  faire  place  à 
un  défire  furieux  :  insensiblement  cette  exaltation  cérébrale  diminua,  et 
te  malade  j>esta  plongé  dans  un  état  d'hébétude  qui  dura  toute  la  journée, 
et  qui  disparut  ensuite  peu  à  peu,  Un  ^bcès  s'est  développé  plus  tard 
dans  la  régioQ  où  l'on  a.  pratic^ué  Pacupuncture, 

M.  BécUrd  indique,  comme  moyex^  plus  économique  pour  pratiquer 
l'acupuncture,  les  aiguilles  dites  à  reprises ,  èont  la  longueur  excède 
deux  pouces,  et  qui  sont  très- souples  en  raison  de  leur  finesse  extrême. 
Il  se  sert  pour  les  enfoncer,  d^un  porùe-crochet  à  broder,  à  l'extrémité  du- 
quel il  est  ficile  de  les  fixer  au  moyen  de  la  vis  de  pression  qui  s'y  trouve, 
après. avçir  d'ailjeurs  iail  recuire  la  tête  de  ValguiUc  à  la  flamme  d'utjer 
bougie. 


Obsèivaitons  sur  là  àispodUon  et  te  déodoppement  des  ceufs,de  phtdeuré 
espèceâ  oçipdres  apparUnarU  au  genre  Himdo  ;  par  M,  Ràtbb. 

Les  espèces  de  sangsues  ovipares  dont  M.  Rayer  a  pu  étudier  le  déve- 

loppement ,  expulsent  leurs  œufs  renfermes  dans  des  capsules  membn^ 

ne  uses.  Les  capsules  des  sangsues  grises  et  vertes  du  commferce'  (ian- 

ffiisugd    mèdiciiialis   et  sanguîsuga  officinalis  y    Savigny),    sont  en 

outre  revêtues  d^uae  seconde  enveloppe  spongieuse  extérieure. 

'  S-  !•''  On  sait  que  ]c  prix  des  sangsues  ,  deyenu  assez  ëlevé  ,  éprouvé 

d^atUeurs  des  variations  assez  considérables  dans  diverses  saisons  de  Tan- 

neé.  Cette  circonstance  a  conduit  M»  Charpentier,  pharmacien  distingué 

deValendiénnes  ,  à  acheter  une  certaine  quantité  de  ces  animaux,  pendant 

là  belle  saison  ,  et  a  les  déposer  dans  des  réservoirs  ,  ou  plutôt  dans  des 

espaces  de  marais  artificiels  qu''îl  a  fait  établir.  Les  sangsues  s^  conservent 

ets^y  reproduisent  dans  une  assea^  grande  proportion ,  pour  que  ce  genre 

d'Industrie  soit  à  la  fois  utile  çt  lucratif  au  pays  où  il  se  fait^V^r^l^  fin 

d:t  mois  de  juillet ,  et  surtout  vers  le  mois  d^août ,  M.  Charpentiçr,  eni 

examinant  attentivement  les  rives  des  ruisseaux  qu^il  avait  fait. établir  » 

è^a perçue  que  de  petits  trous  de  forme  conique  étaient  pratiqués,  sur  les 

bords  de  ces  ruisseaux.  Les  parois  de  ces  trous  étaient  très-lisses ,  et  cha- 

'  cnn  d'eux  contenait  un  petit  cocon  a  enveloppe  spongieuse  ,  dans  lequi». 

était  irenfôrmé  du  mucus  ,  ou  de  petites  sangsues  qui ,  plus  tard  ,  devaient 

en  sortir.  t)e  semblables  observations  avaient  peut-être  été  déjà  faites  par 

d'autres'personnes  avant  M.  Le  Noble  (i)  et  M.  Ëharpèntier.  M.  Collîn  de 

Plancy  assure  que  les  paysans  de  la  Bretagne,  qui  s'occupent,  habituellement 

dje  la  pèche  des  sangsues  ,  connaissent ,  depuis  fort  long-temps ,  Vexistençe 

de  ces  espèces  de  nids,  et  qu'ils  peuplent  même  de  ces  animaux  les  étatkgd 

et  les  marais  qui  en  sont  dépourvus,  en  y  déposant  un  certain  nombre  de 

Ces  cocons  recueillis  en  d'autres  lieux  ,  au  commencement  de  la  ponte  deai 

sangsues. 

§.  II.  Suivant  M.  Rayer ,  chacun  de  ces  cocons  représente  un  ovoïde , 
dont  le  plus  griind  diamètre  varie  ordinairement  de  6  à  ii  lignes,  et  le 
plus  petit  deS  à  8lignes.  Leur  poids  s^élèvé  de  af  ^  4^  grains,  suivant 
leur  voluiàe  ou  leur  état  de  plénitude  ou  de  vacuité  ,  Suivant  enfin  qu'ils 
contiennent  du  mucus  ou  de  petites  sangsues.  Leur  volume  est  lui-même 
en  rapport  constant  avec  le  nombre  d'évules  ou  de  sangsues  quUls  renfer- 
ment, et  avec  l'époque  de  leur  formation  et  leur  degré  de  développement. 
^§.  II.  Leur  Structure ,  quoique  plus  complexe  que  celle  des  capsules 
qui  renferment  les  ovules  des  autres  sangsues  ovipares  ,  est  ceplendant'  as^ 
sez  simple.  On  distingue  en  efiet,  dans  chaque  cocon  parvenu  à  son  en- 
tier développement ,  1."  une  enveloppe  extérieure ,  spongieuse;  au*  au- 
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J—olrt  êmttBt»€i  n—  CtyiJeiMlogaa  â  edle  obterrés aatour  des  œqfr 
dm  a«tm  e^itai^  HnpiKfc  OTtpdnes;  3.*  enfin  ^a  mocos  »  dcé  œa6  » 

Oa  4«t-fMigMC»9  ^antlftCiirittf  ^eettecaprale. 

/J.IV«i^ocM|«i*<0llecrt  perfenoeà  son  entier  d^ydoppement»  Ten^e- 
IopII9i|4n^Mnie,-]a  j^ntextérienre  ^  tontes,  entoare  la  capsule  d^a 
loirte^aon  cteadne.  Jamais  M.  Bayer  ne  fa  vue  manquer  à  la  surfiice  des 
cocons '^û  coBJsniiwit  o«  avaient  contenu  des  mngsucs.  Elle  forme  mm 
conehe  à^omtéjpnmmr  de  deux  lignes  euTiron ,  sur  tous  les  points  de  la 
ini&eo  de  la  eapanle  ;  die  est  seulement  nn  peu  plus  mînce  vers  Texti^ 
mité  da  graftd  diamitw.  de  ces  petits  OToides.  Le  tissu  qui  la  forme  est 
fortement  orginisj,  demi-lnnsparent ,  composa  de  fibres  solides,  fines 
et  dâicm  »  tgèann^gnlièrement  entrelacées ,  de  manière  i  former  des  es- 
pè$m  dé  f  JMeei  eremc  Imiagones,  â  travers  lesquels  Fcau  et  Tair  peuTcnt 
£«ilemeBt  pénétrer.  Oe  tisn  nTest  point  attaquaUe  par  Teau  froide.  Il 
srait  oonservé  nne  grande  partie  de  sa  résistance  sur  des  cocons  que 
M.'Ba5^  a wt  conservés  dans  ce  liquide ,  depuis  le  commencement  ^a 
moil  4f  aoAl  însqocs  daas  le  mois  ^  novembre.  II  a  fini  cependant  par  ,se 
iléteclier  sens.  la  'fiirme  d'une  poussière  noirâtre,   qui  s^est    dèpo^ 
AU  ioéd  do  vase,  tandis  cftie  la  membrane  capsnlaire,  ainsi  mise  à  i^n, 
snrnàgssitâ  la  sorfrce  de  Tean.  Saîvmt  M.  BouDay,  qui  Ta  examiné  , 
H  ptet  éte-eoieparé,  mnu  le  rapport  cbimiqne,  â  IVpiderme  de  la  peau. 
A  r^salfse  ,'il  ofiks  les  -caractères  des  matières  cornées.  Comme  elles  ,  ce 
tisso.estîosolnble  dansFèan ,  Talcohol  et  les  acides  fiiibles  ,  si  ce  nW  â 
Faide  dn  digesteor ,  qvi  tnnisforme  le  tout  en  nne  sorte  de  matière  géla- 
tinense*  Bdativcment  â  cette  première  enveloppe ,  M.  Rayer  observe  que 
les  petites sangmescontenfies  dans  la  capsule,  après  avoir  percé  cette  der* 
nière  nkeml^rane  ,  s'écliappent  à  travers  les  mailles  du   tissu  spongieux  » 
ordinairement  sans  y  laisMr  de  traces  de  leur  passage.  Enfin ,  on  trouve 
presque  toujours  dans  le  tissn  spon^eux  ,  lorsqu'on  observe  les  coccnaa 
an  Biois  d^gAt ,  me  on  plusieurs  larves  d'insecte  diptère,  dont,  à  là  vé- 
rité f  rantenr  nPa  pa  suivre  le  développement ,  ces  larves  n'ayant  véça 
ni  dans  fean,  ni  dans  les  capsules  de  verre  sur  lesquelles  il  les  avait  pla- 
cées. A  celte  occasion ,  il  ajoute  qu'on  trouve  quelquefois  un  autre  in- 
secte dans  le  tissa  spongieux ,  et  qu'il  a  été  reconnu  i>ar  M  Duméril  pour 
QUindividadu  genre  Étophore  (tXèff-,  marais^  et  ^o^v» ,  j^  pénètre}  ,.de 
la  fiimiUe  des  héloeères  et  de  Fordre  des  coléoptères. 

$.  V.  La  eapmle,  qui  n'avait  encore  été  observée  ni  décrite  par  aucun 
antenr  r  sdlière  fortement  ,*  par  sa  surfiice  externe ,  au  tissu  spongieux  an- 
quel  elle  correspond.  EDe  se  pré^nte  sous  la  forme  d'une  poche  sans  ou- 
«verlnre,  formée  par  nne  membrene  mince ,  blanchâtre,  transparente  et 
esses  résistante.  Lorsque  Fenveloppe  spongieuse  en  a  été  détachée ,  elle  ne 
tarde  3paa«à  brunir  on  i  se  ternir  par  le  contact  de  l'air.  Comme  les  cap- 
sules de  l'AircMio  vuigaris  de  Muller,  elle  oflre  aux  deux  extrémités  de 
son  grmd  diamètre  deux  petites  saillies  angulaires  ,  dont  la  hase  se  con- 
lond  avec  k  capsule  «  et  dont  la  pointe  hxl  saillie  dans  la  cavité  de  cette 
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membrane ,  lorsqu'elle  est  vide  ou  qaW  en  a  enlevé  lé  miîcos  ou  lés  àâng- 

sues  qu'elle  peut  contenir.  Ces  petites  saillies  sont  ordinairement  d'un 

'  tissu  plus  ferme  que  la  membrane  ;  elles  sont  d'un  brun  jaunâtre  et  peu 

transparentes^  elles  finissent  cependant  par  être  détruites.  La  capsule  pré- 

*  sente  alors  une  petite  ouverture  circulaire  de  demi-ligne  de  diamètre 

vers  le  point  qu'occupait  celle  de  ces  saillies  qui  correspondait  à  ïti  petite 
'  eitrëmité  de  la  capsule.  On  remarque  plus  rarement  une  semblable  ou- 
verture à  Textremité  opposée ,  et  il  est  plus  rare  encore  d'observei^  â  la 
fois  ces  deux  issues  sur  un  même  cocon.  Cest  par  ces  ouvertures  que  sor- 
tent les  sangsues  lorsqu'elles  ont  atteint  le  terme  de  leur 'vie  intracap- 
sulairc. 

Le  petit  nombre  d'essais  que  M.  BouUay  a  pu  faire  sur  la  composition 
cbimique  de  cette  capsule  portent  M.  Rayer  à  croire  avec  lui ,  qtr'eljb' 
est  de  nature  albumineuse ,  car  elle  se  se  comporte  avecles  réactifs'comiBe 
l'albumine  coagulée. 

Cette  membrane  présente  quelques  particularités  remarquables ,  lors- 
qu'on la  comj)are  aux  capsules  des  autres  espèces  de  sangsues  ovipares 
que  l'auteur  a  observées  et  très -bien  figurées  dans  son  Mémoire,  à  celles 
'  de  Vhirudo  vulgaris  ou  de  Vkirudo  bioculata ,  par  exemple.  D'abord  les 
'   capsules  des  sangsues  vertes  et  dél  sangsues  grises  sont  incomparablement 
plus  volumineuses.  La  surface  externe  des  capsules  de  Vhirudo  vulgaris 
et  de  Vhirudo  hioculata  est  libre  ,  enduite  d'une  sorte  de  vernis  gluant, 
au  moyen  duquel  elle»  s^attacheot  aux  feuilles  des. plantés  aquatiques  , 
ou  aux  parois  des  vases  dans  lesquels  oii  a  conservé  les  espèces  qui  les  pro- 
duisent. Les  capsules  des  sangsues  vertes  et  grises  u'oflrent  point  cet  en- 
duit; il  était  inutile,  puisqu'elles  devaient  é\re  déposées  dans  la  terre ^ 
on  plutôt  elles  avaient  besoin  d'être  protégées  par  un  tissu  élastique  plus 
"  solide  3  et  cVst  là  ,  ce  me  semble  ,  le  princi])al  usage  de  l'enveloppe  spon- 
gieuse. 

§.  y L  La  matière  que  contient  la  capsule  des  sangsues^ médicinales , 

et  qui  la  rediplit  exactement  lorsqu'on  n'y  distingue  encore  ni  œufs  ni 

^'  sangsues,  est  blanchâtre  ,,pcu  transparente,  de  la  consistance  d'une  gelée 

tremblante;  sa  saveur  est  fade,  et  ne  donne  aucun  indice 'd'acidité  ou 

d'al(:*aUnité.  Cette  matière  molle  est;  peu  altérable,  et  se  conserve  plusieurs 

jours  sans  éprouver  d'autres  changemens  qu^une  légère  dessiccation',  si 

'  l'air  est  secet  cliaud.  En  perdant  l'eau  à  laquelle  était  due  sa  consistance 

molle  ,  elle.se  .transforme  en  un  corps  friable  ^t  transparent  qui  ressemble 

'  à  de  la' colle  de  Flandre.  Devenue  tout-à -fait  solide,  elle  est  réduite  au 

buitième  dé  son  poids. 

M.  Boullay  a  déterminé  sa  nature  au  moyen  des  expériences  suivantes. 
Mise  dans  Vâlcohol ,  cette  matière  s'y  dessèche  en  partie,  perd  sa  trans- 
parence, et  devientd^un  blanc  grisâtre.  Dans  cet  état,  on  distingue  mieux 
la  membrane  mince  qui  lui  sert  d'enveloppe.  ' 

L'eau  froide  ne  dissout  point  ceite  substance ,  elle  lui  enlève  seulement 
'  line  petite  quantité  d^albumiije  :  aussi  l'eau  dans  laquelle  elle  a  séjoumë, 
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Hi^uffèè  ]ii^qu^â  rébullîlîon,  fourpif^Ue  âne  raafivre  coagnWe  toni- 
fotme  'd'une  écpme  LlancLe^  Talbuinûie  y  est  d^aiUeoEs  iléiDtftitrce  par 
TaétloD  des  féaciiis ,  tels  que  le  muriate  d'étain ,  les  aels  de'ciiin«  et'4e 
oâercnre.  '    '   '  '       ' 

Dépouillée  de  cette  petite  partie  d^albumine  qu^dle  ^tontient,.  cette 
matière  n^ést  6o1ùble  ni  dans  Teau  froi4e«  ni  dans  Teaa  dbandei  elle  te  - 
dissout  au  contraire  dans  les  aciJes  faibles  et  les  alcalis  dilues  y  d^oùla 
tannin  Ta  précipite.  Lorsqu'on  saisit  le  point  de.aaturatiooi  letiidcaKs  la 
sé)[toren\  ^jgaYement  des' acides, sous  forme  de  Aoeons  blai|cs  fm  mMtitmt 
là  Surface  de  Feau. 

Ldrsqu^ob  ragite  dans  l'acide  acétique  ^ible ,  elle  se  dissout/acilenentL  . 
aTexce^fidu  de  la  itoémbrane  capsulair.e  qui  rentoare  cjtf^u'oa  peut  îbo* 
1er  jîar  ce  tnoyen.'  *      . 

'Décomposée en  vase  clos, â  Paide^ de  la  chaleur ,  cette  matiéseM boniw 
souÛé ,  noircit  et  répand  l'odeur  des  matières  animales ,  etfovoitditsons* 
carbonate  d'ammoniaque. 

'  H  résulte  de  ces  essais  'que  cette  matière  est  composée  d'une  tréa^petite 
quantité  d'ail) qmine,.d*enviro,n  un  douzième,  et  d'uuje autre splistanoe  • 
qui  offre  les  caractères  du  mucus,  ,{el  qu'il  a  été  décrit  par  .FoBjrcroy  et 
M.  Vauquelîn. 

On  n'a  pu' analyser  comparativement  le  fluide  contenu  dans  les  petite»  '  • 
capsulés  de  Thîriido  vulgaris  de.  MuUer  ,  l'auteur  n'en  ayautpjis-rscuèilli  • 
une  assez  grande  quantité.  Il  fait  remarquer  seulement  qu'il  est  )aai|âtre«- . 
beaucoup  plus  aqueux  et  plus  ^transparent  que  le,  mucus, des  Ëapsuks  des  • 
sangsues  grises  .et  rertes ,  et'  qu'il  permet  de  distinguer  plus  iJacilemeyit 
lés  ovules  et  dé  suivre  leur  développement. .  ,     -      ,   '        .    ?    -i  > 

§.  VU.  Ùeùx  fois  seulement  ila  pu  distinguer  a  la  Ibupe  jplusieim.^ 
ovules  ranges  symétriquement  au  milien  du  mucus  cj^ni  ^emplissait  la.  Uy^  i 
tallté  dé  la  capsule.  Si  ses  recherches  sur  ce  point  eussent  été  commencéea 
dès  la  fin  dejuîn ,  et  s'U  avait  disséqué  un  plus  grand  nombre  de  cooona  » 
dans  les  premiers  fours  dé  juillet ,  il  aurait  pu  «très-probablement,  <^n8<-  -. 
tàter  lin  pltis  grand  nombre 'de  fois.  Texistencc  et  l'arrangement  ^deces , 

'  Ayant  examiné  .plus  tard  uh'  assez  gran d. nombre  de. çeSfCftptil^y  il  en 
a  prouvé'  quelques-unes  inconlplè^meut  remplies  du  mucus  et  oBTrant  1^^ 
pliis  ordinairement  une  cavifô.p^bîculaire  dans  leuf  c.efiti'e^  Ç|^€nAd^|i9 
iHntérieur  dè'plusîeurs  autres',  il'nWîstait  plus  de  mocus.  soit  au'eUas 
continssent  un.  certain  .nombre  de,  petites  saiigsues,  8.  jo  -et,  même  i5, 
sur  le  point  de  sortir,  ou  que  ces  animaux  se  fussent  déjà  pr^atiqué  une 
issue.  Dans  ce  dernier, cas,  on  remarquait  souvent.  Vjçrs  l'ex,trémité  la. 
moitu  volumîaeuse  des^capsuW  une  petite  ouvertures  qui  leur  avait- 
donné  passage.  .  '  • 

}.  Vin.  Ces  capsules,  revêtues  du  tissu  spongieux,  devenues  désor- 
mais sans  usa^e'^  peuvent  rester  enfouies  dans  la  terre  plusieurs  mqjLs  sans. 
être  détraries  j  mais  alors  on  lès  trouve  déprimées  ,  affaissées  on  défor- 
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mte,  leurs  racmbrftaei  lODt  plus  sales  et  de  conlear  bnialtre  2  le  lisse»., 
spongieux ,  moins  élastique ,  ne  reprend  pitas  par  le  laTa||è  sa  ooi|leuc 
pra^iére.  Dans  la  èavité  de  plusieurs  d*entre  elles  on  a  quelquefois  trouTé 
uBè>enni «rouble  qui  y  avait  pënétrë  pkr  imbibition ,  oii  parla  petite  ou- . 
yerture  dont  on  a  parlé. 

J.  IX.  M.  Rayer  pensé  que  Venûeloppe  sfM>ngîcuse  est  d'une  formatiom  ^ 
postérieure  à  oéki  de  la  membrane'  capsulaire,  qui  est  probablement 
exfiïdsëe  du  corps  de  Fanimal  aVec  les  œufs  quVUe  renferme ,  comme 
dans  les  autres  espèces  de  sangsues  oTipares.  Eu  effet ,  cette  enveloppe 
spbweienSbttVtiAte  pas  autour  dés  capsules  des  aîutres  espèces. de  sangsuea 
ovipares.  Les  capsules  de  ces  dernière^  sont  glutineuses  à  leur  surface 
extérienriè  etVattachent  aux  feuilles  des  plantés  aquatiquei.  Les  aangsum 
çffieinah  et  médicinale^  d^jpfosaxït  au  contraire  leurs  capsules  dans  la 
terre ,  exposées  par  cela  même  à.  des.  pressions  plus  violentes ,  devraient  être 
munies  d'une  yëbdade  enVéloppe  ^lus  propre  que  les  capsules  à  les  pré- 
server da>oonfaCI^  de  corps  extérieurs  pluis  durs  ou  plus  solides.  Ayant  ^ 
examiné  un  très-grand  nombre  de  cocons ,  fS..  Rayer  en  a  trouvé  quelques* 
uns  dont  la  capsule  n*étaît  pas  entièrement  couverte  de  ce  tissu  spongieux  ^ 
et  dontia  surface,  dans  quelques  points,  se  trouvait  immédiatement  à  nu, 
On  ne  peut  supposer,  dans  ce  cas,  que  l'absence  partielle  du  tissu  spongieux 
ait  été  le  résultat  de  la  putré&ctic^n  ,  ou  de,  toute  autre  casuse  qui  Taurait 
détruite;  car  elle  avait  lieu  sut^  plusieurs  cocoiiÈ  remplis  de  mucus  non  ^ 
altéré,  défok'matiôn  récente  |  et  en  g<^éral'pen  volumineux ,  sur  les- 
quels même  lés  fibres  dit  tissu  spongieux  présentaientrarrangemCnt  régu- 
lier et  bexagoiial  4^*11  a  précédemment  indiqué.      ...    : 

j.  X.  La  èapsule  conuimnè  des  œufs  'des  sangsues  grises  cl  vertes ,  ; 
comme  toutes  les  membranes,  analôi^es  qui  enveloppent  les  œuù  des 
sangsues  bvi^^res ,  ^t  sécrétée  par  foviducte.   Plusieurs  espèces  telles  qiiô 
Vhifudo  vulgàris  etVhirudo  BiàciJaia  dé  Muller,  que  l'auteur  avait  con- 
servées dains  des  vàiîeB  transparens,'  déposent  un  certain  nombre  dVpfs  fé- 

^  ■  '  ■'■'    'ostsur:* 

sont  paa 
devenir  apr<às, 

36  ou  48  heures, 
d'une  nkèîbbhîèé^ 
capsulée  dc&f'ëan) 

ces  flUfinà^xpar ^, -, .,.4.-1-.     »    ;  .^ 

M'.  Leùoble  qàaYâ^imÀrdijiosc  ses  œufs  daiis  llnc^^8Mde^^ucu8q^M^ 
aurait  d*j4bord  Versé  dans  les  loges'  ^u*a  se  crcuwdanslà  glaise  ;  qu'il  or- 
gatilseHit>nAiitëSlénx  aub^és  ftiè'^1>rànes  autour  clé çé  macns^  sans'iju^au- 
fSén'Cùrfé  étranger  ne  se'trôuSfât  mélangé  aveè  ce  fluide ,  enveloppé  plus 
tài'd  per  les  membranes  spongieuses  et  capsulaires.  Cette  d ornière  mem- 
brane paraît  donc  avoir  pour  usage  de  renfermer  les 'ovules ,  de  prévenir 
leur  dissiihînaliôu ,  leur  écrasement, au  moment  où  ils  pourraient  être-  le 
i)lus  facilement  détruits,  c^est-è-dire  aii  moment*  de  leur  expujsVôii  di» 
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^corpft  âe  Pammal;  de  renfermer  et  tres-probablemept  4«I?Ojdttû^^e 
macus  qiaî  sert  ^u  développement  des  germes;  enfin  de  proté^r.)i^  pejtitaa 
«angsoes  dati^  leur  YÎe  intra-capsulaire.  pn  nouvel  abrileor  iBft  (onn^i 
par  la  membrane  «pon^ieusé  d9ni  faX  déjà  parlé.  Cet  abfi  ej^tjel^  qp)t)a 
nature  des  divers  lieux  dans  lesquels  dps  cocons  bien  c<^nf<^/rai^  peui;ent 
être  plonges  y  a  moins  dSnfluence  quW  ne  poun*ait  j|ç,(crQirejfijf^le  déve- 
loppement  des  germes  qulls  renferment.  En  effet,  que  des  .095)011^  *f^^t 
placés  dans  de  la  gUise»  dans  de  feau  ou  exposés  à  Tair  librç,  le^  av^^s 
peuvent  également  se  développer  dans  ces  diverses  conditions. 

§.  XI.  Le'  nbmbre  des  germes  renfermas  dans  chaque  capsule  pi^iit  Tf^ 
rier  de 6à  i5 an  plus*  t<és  petites  sangsues  grîdes scM^t^.ra  général , plos 
Tplumineuses  et  ont  les  vaisseaux  sang;i)ins  plus  s^pparç^s^Xes  îiyliYidus 
-qiii  appartiennent  aux  sangsues  vertes  sont  plus  petits  çt  p^iiji.  b^u^s.      ^ 

En  général ,  les  petites  sangsues ,  éontenifes  dans  leur?,  C^ipfMiles  ^  sont 
d'autant  plus  rouges  et  moins  alongées^  qu  elles  ^ont  encore  jplus  éloignas 
'du  moment  où  elles  sortiront 'de  la, cavité  de  cette  membf^pe^ Xe.pig- 
ment  de  la  peau  se  développé  de  très-bonne  beu;çe  sur  ces  s^i^çuest  îl^^xui^ 
Tautearne  lés  a  trouvées  entièrement  incolores  >,.  çii:^Pfi$taciC&  «Taj^t^At 
plus  remarquable  que  Vhirudo  vulgâris  de  Muller  ,,qui.,  parvenu,  à  soit 
entier  développeioaentj  est  d'une  couleur  jbrés-fpncéjB^  ^^^  contraire  pai;-^ 
feitement  incolore,  ou  moment  où  elle  sort  de  sa  capçu^. ,  l»jBS , sangjsues 
Certes  et  les  sangsues  grises ,  comme  ïè^  petits  de  Vhirudc^vidQari$ ,  sortei|t 
ordinairement  delà  capsule  parla  petite  extrémité  <^^  cocon,  qui  piréseol^e 
alors  une  petite  ouyertoré  circulaire,  vers  le  p(^i^^l^|Opaqu^  qui  tecn(iilM? 
Textrémité  correspondante  de  son  grand  dîamétr^.,,  Apr^si.avoju*  per^^  I9L 
capsule  ^  les  petites  sangsues  s'engagent  dans,  j[e  tissu  ç^ongieux^  ellv 
aerpentent  dans  son  intérieur ,  sortent  ]^v  divers  pcûi^is,  fie  sa  .surface  ejt 
quelquefois  se  logent  de  nouveau  9iQpçientdi^émept,dai;if^<^e.;^sau., ,    >-  ' , 

Enfin,  à  cette  époque,  elles  pog^J^i^  ^^}^  ^vec  u^e.tfésngrande  agU&liL 
Elles  vivent  dans  Teau  de  Seine  filtrée ,  et  s'y.  dévelpppei^^  llb^nojnèae 
d*autant  plus  remarquable  que  les  .«^ngsues , p4f^(;imcA.4  ^kur  .enUer raidie 
croissement,  finissent,  au  bout  de  quelques  mois,  j^r  y»  perdre  de  leur 
poida. 

Note  sur  t'ofit^uncHire,  ,  c> 

L'opération  ide  l'aeupancture  est*  connue  àepim  m  teinfps  immemoi4jit: 
danspln«ieiiraipartiesderAaievKeete]|^fier€t  Ten-Rfayne  nirèbt  Y«s' pre- 
mier* <iui  la  firent  connaître  ca' Europe '^  it  y  a  ptas  d'un'sîédie^  en  én'u- 
mérant  en  même  temps  les  nombreux  avaràgès  qu'on'pôtf^it  en  retirer.. 
PIms  tardleshiitftoriensdela  mëdêcineetde laf  cfairurgiô,'et'Vic<|'^'AiW 
dans  rEncydopédie ,  fixèrent  tlé  nbuv^nrattentiota  des 'ËuVi>p^eùs  fur 
cette  opération  ^  tfai  fut  Â  pinsidurs  repriilés  ôiibliée  et  eitfplyyéè^  tojite- 
foûsam qne  son^oiage'ait ëtéjaibaih  bîén^éhéraL'  '•"    '  '\  '"",/,|^^,  ' 
,  EniSiÂ^M.  Béclafrdfit'ètftubKatdes  lst|këriéÀ^é8''iioïiSbi?eùse^^^^^ 
piqûre  des  raisseavx ,  JisqnèUeif  déméÙlk'tèrtMlt  rin&ocmitif  prévue  côn^ 


feprir  à  c^  eNab:;  k  pr^mîtr esl  trop  Isfidèls  ^t  le  «econd  ettioertit  C^es^ 
mime  pour  àu^ngotopUsiic 4pufé d9  iMtoe  décos  deux  produits,  qv^e 
M.  Fraiiçoia  lui  a  donoé  laaomde  Thridaee» 

^'iïqàîfiéatiQa  de  ^appareil  pont  ta  fiaeiw  4»  la  '•  elayiaûe,  — 
M.  C.  Dumas,,  chirurgîem  sovs^dd  najor  à  riidpital  militaiiv  d«  Lille  » 
nous  adresse  la  note  saÎTEate.:        < 

En  1823  je  fus  appeW  pour  réduire  «ne  IneCim  de  la  olaTiodle  |pinche 
ck^  uue  jepne  mte  qui  -avaU  le  sein  Wgèrenent  tnmëfié  et  «e  pouTait' 
supporter  la  moindro  pression  sans  >re8Mntir  les  donlenn  les  plus  tives. 
Le,  b^nda^  de  pesapU  .ne  ponvaift  eonvenir:;  je  le  modifiai*  de  la  ma* 
nîérê  suivante  :  j'epgployalr)e  coffmn.  ordinaire  ,-aaqn'el  je  fixai  »  sur  H  ^ 
£loe  qui  corrçspopd  a<i  liras,  une  ^telle  de  la  même  •  loagqenr .  large  de 
deux  pouces ,  mince  et  creusée  en.gouttière»  Je  pratiquai  AfSon  extrémité' 
inférieure  4«ii^  mortaises  T^rt^Oelee  et  purallèleB  f  oi  îepasiâfunelo^gpNl 
bande  dans  son  milieu.  Sur  lealK>rds  de  la  base  du  éettSsin-;>i*«ttHdM&t/ 
deux  autres  l^uides  a^sex  longues  .ponr  ponvetr  fiiire  deaxtfois  Irteo»  &^ 
la  poitrine.  Le  bfna  gauche  était  léf;^nnii/eni  gonflé  ^  je  rentoataï  ^ône 
bande  depuis  la  main  jusqu'à  Fépenle  j  je  plaçai  ensuite  le'  eônssiii  sont 
Faisselle  du  cô^ji^ecté  ^  1^  deux  l)$ndés  qui  étaanit  &  sa  baie  ifm^t  croi» . 
sées  çur  Tépaolie.^ponr  maintenir  ,^p|»lquea  coiàpiesact  plaoîées  sur  la  frao* 
.tnre  j  je  ks  passai  «OJ^Hqnement  devant  etfdeiprièrckk  poilrloe ,  jÛ6ques  sous 
Faisselle  opposée  <à  la  fracture  ijeies  ramenai  dans  la  mSiàndirection^  et  lei 
fiixdi  à  la  base  4»  coussin,  apr^  les  aToir^  croi^é^.  de  nouveau  anr  l'unie* 
Ayant  alors  procédé  â  I9  réduction  pomme  à  FordinaiiÂ  je  la  nmintiÉe 
dans,  cet  état  eu  fixant  lé  bras  au  tronc  par  la  bande.de  l'extrémité  înlé<* 
rieuri^  de  Faftelkt  EUe  fut  passée»  et  croisée  sur  le  bras.^  amenée 'boii- 
•  aont^lement  derant  et  derrière  la  poitrini^  croisée,  au  oèté  opposé «nir 
plusieurs, compresses ,  et  fixée  par  un  nœud  >  après  avoir  fait  horiiontale- 
mçnt  le  tour  du  tronc.  L*aTant-bras,  étant  demi-fiécbs^fnfc  maiiltenn  par 
une  écharpe.  .    .     *. 

'  Ce  bandage  gêna  pcfu  la  malade  ;  il  ne  se  dérangea  point  >  et  an  bont'dtf 
quarante  jours,  la  consolidation  était  opérée  et  sans  difibrmité. 

Twitia.  «-  Ht.  le  docteur  Hussda  ,  m  Acin  de  FHAtel'-Dieti ,  et  inèm- 
bre  titulaire  d^  FAcadémie  Royale  de  Médecine ,  nous  adresse  la  lettre 
suivante.  '   ■   •    i    ■  '  - 

.«Pans^ le  nombre  des  rédamationaqne  Mv  Darbon  tous  a  adi^èsdées  au, 
sujet. de  spn'^vmède  anthelminfique,  -et  que  vous  avet  insérées'  à 
la  page  637  du  sixième  volume  detf  Jirckivts ,  cahier  de  démembré  der*>' 
nier^  il  en  est  une  qui  me  oonoeme,  et  snr  laqàelle'Vl  est  de  ttioit  devoir 
de  réclamer,  â  myn  toâr  » 

iL  M.  Darbon  s^exprime  en<6es  termca  :  «  .6;^  M.  Mérat  prétend- rfcèôtf- , 
natircf  une  aualogie  d'action  dn  gienadier  ateo  le  médicament  de 
Û..  Darbon  \  il  soop^nne  qu'il  deit>  sa  «ertn  à  cette  substanoe.  H  fkn* 
4mt  dnnc  qu'eUe  fût  anasi  spécifique  :  "le  contraire  eét  prouvié'  p*r 
le/r^^ppôrt  de  I^.^Htts^on  à.lWbdémie  ,'^to  malade ^li^etl  îfphiava  de 
vjo^ptçs  colique?  s^ias  rendre -sk»!  mM«>».>   ,-        '•"    .  ''    * 
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m  M«  Darlion  eit  coraplèteipent  ^»iit  fierrear  rar  00  qui  i^ail  yuti  à 
r Académie^  et  sur  le  réniltat  de  robsemtîeQ  qvà  fidt  ie  sujet  doia 
r^kmAtion.  ....  *  • 

«  D^abord,  je  ii*»i  point  £ût  de  ri^pport>  p^rce  q^sfiy  ne  ikît  de  mpport 
dans  une  société  isaTan^  «^^en  coiitëquêDce  d*mx  traTjôl  quelco^ique  qui 
luT  a  été  transmis  i  et  pour  l^examen  4u^el  elle  |t  désigné  an  on  plnsieûif 
c^o^niissaires.  Or,  coifune ,M*  Darbon  n^a  rien  çoinifianîq[aé  à.FAca- 
difôiie^  attcan  rapport  ]i*a  pu  être  fait  aur  aan  remède.  —  premier» 
errear» 

'«Seconde  erreur,  -«* Pai çommqniqaé  à  FA^dén^e.une  ghsenratîoii 
diâmétxalem^t  opposée,  à  c^  qu^ani^pnce  M*  Parbon.  Il  s^a§tt  d'un  an«- 
c^en  militaire  âgé  de  trénterhuit  aps ,-  toLunnent^  depuis  dix  ans  par  la 
présence  d^un  ver  solitaire  dont  il  rendait  quelques  portions  de  teinps  ^' 
teùfps.  J[*aî  administré  à  ce  ipilifaire  un^   déçocttoa  trè^rapprocliée 
de  deux  oQces  d'écorce  de  là  racinç^  du  grenadier.  L,e  malade  a  effecti-- 
vymeirtiSprouyé  de  yidlentes  coliques  y»n^  Qa  rendu  quatre anoos. d'un 
toej^iâ  que  f  ai  poilé  ce  {oui*,  o^éiyie  à  TAcadémie  Rojale  4e  Mêdisckiv  ,« 
qne  pj^usieurs  de^.pqs  collègues  ont  reconnu  pour  être  unjlooBÎâ,  etfdi 
est  encore  à  présent  çon^enré  daps  les.  .^UecticOs.  de  TA^démle;  Quatre 
mois,  après  aroir  ^it  cette  communication  »  fai  annoncé  »rAeadémiequ«' 
mon  malade  n^aTait  plus  éprouvé  lej^us  léger  accident  depuis  la  sortie  dé 
son. Ter.  ' ,   '  .        .  ,  .,  ,  :     ■    '    • 

«  Voilà  les  £^its  dans  la  plus  exacte  vérité,  etj*y  ajoute  aujourd^Jim  que, 
depuis  huit  mob  que  ce  ver  a  été  riSidu  9  le  malade  jouit  d*unê  santé 
parfaite.  » 

Zei/irvdl^LouxA-jACQimsBiénr^  dFiLAsçois-VictoE-JosKPHPiioiissAUk 

,  .  »  '     i  *  j  • 

..Une  lettré  deM<  Bégin^âMi  Broussais  I  Sans  doute ,  dira  le  lecteur , 
o^ert  nue  lettre  où 'l'auteur  offre  à  M.'Broussais  un  nouvel  bommage  de 
SQB:jestime|*pe«it*4tre:uié|nede'Sonadfniratio&.  Une  lettre  écrite  au  corn* 
wBscement  de  l'année'  ne  aaurait  respirer  d'autres  sentimenft.  Vous  êtes 
,  lecieojr  i  «t*  partant  sujet  a  l'erreur.  Écoutez  donc  ou  di]|  moins 
^/et  Toîis  ailes  voir  qtael  est  le  W  de  la  lettre  de  M.  Bégin,  et  quelle 
eBeatla'subitawêe;.'ic  Le'dédr  de  défendre  une  foule  d'homme  hono- 
rables' qui'  80nt  d^is  ^lusieufl  '  années  en  butte;  à  -Tbs  continuelles 
flittaques  (  celie^  de  M;  ^rôtissais  ) ,  'lé  besoin  dcTous  adresser  étiêore  une 
fois  li»langa^  attstère,  lÀàis juMe  de  la  vérité^  le  dirai^e  ?  Pesitéranca 
vague  de  vom  flirè^tenbndèr' àlVià^kd  db  ces persdnt]^alitâr(|tii 'irritent 
ssns'caDtttainore ,  telssout  lès  mo^  «[uitt^oYKrguidéet^outeuùdans  cette 
entffipnse.'»  ^' Oit  tie  navrait  écriée  dans  utie  plus  hotioillblé'iutenâony 
et  eilee  cspérsmcea^o  BI.  ief  docteur  B^ginse  réalisent ,  si  sa  lettre  opère 
celte' sorte  de  cOrtfei^nbit  prodigieuse,  cet  jûitenr.  aurai  un  beau  tiftt^  de 
]A«s  iPeeCioBie  et  a  laieconnatMauce  de  ses  confréi'es.  Voici  maintenant 
IVmalysâ  ^  lai  .kttre.lûtie'  pur  l'auhïur  Uil^émet  «  J'ai  démontré,. je 
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crois',  que  tous  arez  commepçe  votrç  carrière  polémique  p«r  num^tier 
envers  votre  mattre  aux 'égards  que  devaient  vous  commaujder ,  et^vo^tre- 
qualité  de  disciple ,  et  Page',  et  les  services  \  et  Fillustration  du  médecin 
contre  lequel  vous  n'avez  cessé  cle  vous  acharnée...  Xai  proqvé  que., 
passionné  dans   vos  jugemen^i,   injuste   envers  vos    adversaires,   plus- 
injttàte  encore  envers  les  hommes  qui  ont  embrassç  les. opinions  que  vous  « 
professseï ,  vous  avez  en  quelque  sorte  autorise  par  U  toutes  les  critiques 
dont  ih  auraient  pu  faire  usage  contre  vous,  JVi  démontré  que ,  malgré 
vbs  injustices  et  vos  violences,  justice  entière  vous  a  cependant   ét^. 
rendue  par  tous  les  inedecins  raisoi^nàbles ,  poor  les  perfectionnemens 
réel»  que  voustive^  introduite  dans  la  théorie  et  dans  la  pratique  de  Vart. 
de  guérir.  J'ai  dévoilé  enfin  IVtendue  de  vos  prétentions ,  et  j'ai  donné 
la  mesure  de  vos  exigeançes  et  des  écarts  auxquels  elles  vous  %t  en-, 
tratné.  »         '  .  . 

La  lettre  de  M.  le  docteur  Bégin  ne  peut  manquer  de  piquer  vWjÇQjent 
la  curiosité.  Elle  efet  écrite  avec  chaleur ,  avec  énergie ,  et.  ^fl^lheureusç- 
menteHe  est  l'expression  dé  pîusieur^  Writés  dures  que  l'auteur  a  jugé 
nécessaire  défaire  connattre  au  publie  médical.  Néanmoins,  dans  cette 
lettré  intéressante,  et  que  chacun  lira  avec  empressement,  M.  Bégin  s'est 
renfermé  dans  les  bornes  que  lés  circonstances  lui  imposaient.  Violewr 
ment  attaqué  dans  un  article  de  M.  Auguste  Ferrez ,  inséré  dans  le  cahier 
de  novembre  desjinnales  de  la  médecine  physiologique  ,  M.  Bégin  de- 
vait se  défendre  avec  vigueur.  Peut-être  aurait-il  dû  répon.dre  d'abord  â  ' 
'son  adversaire  immédiat  ?  Je  suis  persuadé  que  M.  Broussais  n'approuve 
I)aB  entièrement  les  principes  presque  serviles  qne  M.  Ferrez  a  émis  dans 
son  article.  M.  Broussais  peut-il  croire  en  effet  que  ce  soit  un  blasphème 
de  Porgueil  que  de.prétendre  s^ égaler  à  lui  ;  à  lui ,  le  superbe  Pompée  àp 
là  médecine ,  s'il  Êiut  en  croire  son  fanatique  admirateur.  Cet  illustre 
médecin 'peut-il  penser  qu^  tout  homme  àtoiijiéniira  d'inàignation  en 
lisant  que  «c  l'école  de  IVl.  Broussais  ne  sera  pas  toujours  l'école  physiolo- 
gique ,  8.i  elle  ne  se  compose  que  de  lui  et  d^un  petit  nombre  d'adeptes , 
qui  coi^tiniieront  de  ne  voir  que  par  ses,  yeux,  de  ne  penser  quepar  son 
esprit,  de  nVcrire  qu'avec  sa  plume  ,  et  qui  mettront  leur  gloire  a  luipro- 
diguer  Içs  plus  fades  louanges,  à  lui  prêter  leurs  noms  obscurs  (paroles  de. 
M.  Bégin  ).  >?  Peut-il  se  persuader  que  la  doctrine  physiologique  Soit>sar. 
propriété  ^  qu^Ql^e  soit   toute  entière  do-son  invention  ,  ce  qui  fsût  dire 
malignemeiit  à  M.  Bégin  que ,  si  telle  est   effectivement  la  pensée  de 
M.  Broussais  ,  il  jurait  dû  se  munir  d'un  brevet  dHnuention^.  Non  p  VaU'- 
teur  si.  justement  célèbre  des  Phlegnmsies  chron,iquçs  ne  partage  point 
les  principes  des  ultra-physiologistes  ;  il  sait  bien  que  de  tQut  temps  on 
a  j^it  des  efforts  plus  ou  moins  heureux  pour  appliquer  la  physiologie  à, 
la  /médecine  et  réciproquement.  11  sait  bien'q^e  depuis  Hippocrate  jus-, 
qu'à  i)0s  jours ,  cette  application  est  un  dogmefpndamental,  un  véritable 
axiome  ,•  et^que  tous  les  médecins ,  vraiment  dignes  de  ce  nom ,  ont 
répété  avec  Fr.  Hoffmann  ,  quer«natomie  e(  la  physiologie  soat  les  deux 


juHixde  la  mëdecine  i  AHoquin,  di^ce  sayantmédec^Dy  cbio  mté&dnmoctdi 
i$|a<  anaiomia  et  physiologia^  QuicumqUe  medicomm  ht  s  oailis  destitui» 

iur ,  profecto  cœcuf  tantàm  per  calîginem  palpât Cette  véritë,  trop 

long-temps  stérile ,  a  été  admirablement  fi^ondée ,  f  en  conviens  ,  pi|r 
M.  Broussais;  la  postëritë  ne  Toubliera  pas  ,  et  œ  juge,  toujours  juste,, 
parce  qu'il  est  sans  passions ,  inscrira  parmi  les  noms  les  plus  glorieux  de 

,  la  médecine  celui  de  ISL  Bronssais.  Puisse  ;  pour  finUSrét  de  M.  Broo»- 
sais ,  ne-  point  parvenir  jqsq^'à  cette  postérité  la  lettre  de  M.  Bëgin.  I  Elle 
porterait  atteinte  ^  sinon  i  sa  gloire  ,  du  moins  à  soa  caractère.  Puisse 
M.  iSroossaisne  point  tourner  contre  lui  le  talent  redoutable  de  M.  B(S- 
gtn  «  et  puissent  ces  deux  médecins,  désormais  réconcilies ,  employer  au 
service  de  rfaumanltë  et  à  TavancemeAt  de  la  me'decine  le  tiemps  pré- 
cieux qu'ik  consumeraient  dans  des  querelles,  dont  la  mëdecine  g^it 
et  dont  les  amis  de  la  science  s'affligent.  B 

•  f  • 

Hôpitaux  ethùspices  civils  de  Paris.  — >  Le  i6.du  mois  dçrnier,  les  prix 
ont  ëtë  distribues ,  au  nom  du  Cqnseil-gënëral  des  bospices ,  dans  Pam- 
phithëâtre  de  l'administration  ,  aux  ëléves  en  mëdecine  et  en  cbirugie 
des  hôpitaux  et  hospices  ,  qui  ,  pendant  le  cqùr^  de  Tannée  i8a3  ,  oi^t 
tenu  avec  le  plus  d'exactiude  ,  et  dirigé  avec  le  plus  de  soin  ,  les  cahiers 
d'observations.  M.  le  baron  Portai ,  premier  çt^édecin  du  Roi ,  présidait 
cette  séance  ,  â  laquelle  assistaient  M.  Duchanoy  ,  membre  de  la  Gom'* 
mission  administrative  des  hospices  ,  et  un  grand  nombre  de  médecins  « 
chirurgiens  et  agens  de  surveillance  de  ces  établissemens.  , 

Ces  élèves  sont  :  M.  Hatin  (  Jules  ) ,  de  l'Hôtel-Dieu  ,  qui  a  obtenu  la 
médaille  en  or;  M.  Senn  (François-Louis) ,  de  l'Hôtel-Dieu',  quia 
obtenu  la  première  médaille  en  argent;  M.  Cassan  (Auguste-Louis)  dç 
la  Maison  Royale  de  Santé  ^  qui  a  obtenu  la  deuxième  médaille  en 
argent.  * 

MM.  Gogny  (  Jean  -  Paul  )  ,  de  l'hospice  des  EAns  -  Trouvés ,  Kipg  , 
(Thomas  ),  de  l'Hôtel-Dieu ,  Vosseur  (François) ,  de  l'hôpital  Sàinl- 
AntOfne,  ont  obtent|  des  livres  â  titre  d'encouragement. 

Cette  séance  avait  aussi  pour  objet  l^i  proclamation  des  noms  des  élèves 
ekteme»  des  hôpitaux  ,  qui  doivent ,  ^  partir  du  i."^  janvier  prochain , 
occuper  les  places  d'internes  ,  et  des  noms  des  étudians  en  médecine  et 
en  chirurgie  ,  qui  seront  appelés ,  à  partir  de  la  même  époque ,  a 
occuper  les  places  d'externes. 

Trois  discours  ont  été  prononcés;  l'un,  au  nom  du  jury  chargé  de  l'exa- 
men des  cahiers  d'observation ,  par  M.  le  docteur  Bally  ,  médecin 
à' l'hôpital  de  la  Pitié;  un  autre,  au  nom  du  jury  des  internes,  par 
M.  It  docteur  Rayer  ,  l'un  des  médecins  du  Bureau  central  d'admission 
dans  les  hôpitaux  ;  le  troisième  ,  au  nom  du  jury  des  externes  ,  par  M.  le 
docteur  Baron,  médeciÂ-dfes  Enfans  de  france  et  de  l'hos^jice  des  Enfânsr 
Trouvés. 

'Ces -discours  ont  été  appkudis  avec  enthousiasme  par  les  élèves  et  par 
toutes  les  personnes  qui  assistaient  a  cette  réunion. 
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CUniquB  wMkalep  ou  >  Ckoue  d  ^ohsetQodons  reeudtti^  ^'  la  âinique  de 

It.  XJmMXXfXVÊ^ifnédèciiidBPhèpiM 

9e$f(eux  y  par-  6.  AifDÏLA]^  flsy  agr^  à  ta  Faciûïé  de  Médecme  ^ 
^  tnembre-adjfôj^  de  l^^cadémîe  royale  de  Médecine ,  etc.  —  Tome 
^   seconiL  -^Êfatadîes  de  poitrme*  —  A  Paris  «  chez  Gabon, 

M.  Andral  a  entrepris  la  Uche  importante  et  dliÇcUe  de  passer  en 
revue  toutes  les  maladies  du  ressort  de  la  médecine  proprement  dite ,  en 
s!appujrant  sur  des  obserrations  recueillies  par  l^v*mâme  dans  un  vaste 
Bépital.'TJnan  à  peu  prés  s'est  écoulé  depuis  la.  pulilication  de  la  pre- 
mière partie  qui  traite  des  fiéyrea,  et  dont  nous  avons  rmdli  un  compte 
succinct  da.i^s  le  troisième  volume  de  ce  Journal.  Sans  avoir  partagé  tou- 
tes )es  opinions  de  M.  A,ndral , .  nous  avons  indiqué  de  quelle  utilité 
devait  être,  pour  la  solution  de  la  question  si  vivement  débattue  de 
Tezistence  des  fièvres  %  une  collection  de  faits  observés  avec  bonne  loi  et 
sagacité.  M.  Andral  poursuit  aujourd'hui  sa  Voûte,  etia  parcourt  avec 
Ions  les'avantages  d'un  talent  qui  déjà  lui  a  valu  un  nom  recommandable 
dans  la  science.  Le  terrain  sur  lequel  il  est  maintenant  placé  et  la  ma- 
nière dont  il  Te^ploite  nous-  ôtent  toute  occasion  de  discussion  ;  notre 
tâche  doit  se  réduire  à  faire  l'exposé  des  sujets  traités  dans  le  deuxième 
Volume  de  la  Clinique  médicale, 

li^auteur  traite  spécialement  dans  ce  "volume  des  nombreuses  maladies 
des  bronches ,  de  l'inflammation  du  parenchyme  pulmonaire ,  et  de  celle 
des/plèvres.  Jusqu'à  présent  la  science  ne  poss^ait  que  des  matérii^ux 
^ars  sur  chacune  de  ces  affections  ;  mais  leur  monographie  coipiplèle 
était  encore  a  faire.  Le  nouveau  travail  de  M.  Andral  vient  de  remplir 
•cette  lacune  :  il  semblait  que  tout  fût  connu  sur  la  bronchite ,  la  pneumo- 
nie et  la  pleurésie,  et  cependant  il  suffira  de  parcourir  le  livre  de 
M.  Andral  pour  voir  combien  l'histoire  de  ces,maladies  présentait  encq|r« 
de  points  obscurs  sur  lesquels  ies  laborieuses  recherches  semblent  prq^ 
près  à  jeter  le  plus  grand  jour. 

Dans  le  premier  chapitr<^  consacré  a  l'histoire  de  la  bronchite ,  on 
trouve  de  longs  détails  sur  les  altérations  organiques  que  présentent  les 
branches  dans  leur  état  de  phlegmasie  aigué  ou  chronique.  L'auteur 
décrit  avec  soin  les  ulcérations  de  la  traehée-artère  et  des'  bronches , 
la  perforation  de  ses  conduits  ,  leur  dilatajtation  et  leur  rétrécissement. 
£n  parlant  des  modifications  nombreuses  que  subit  la  sécrétion  de 
la  membrane  muqueuse  des  bronches  dans  les  cas  de  brctochite ,  M.  An- 
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àrû  «  ehtnhé  4  (hw  d^  oenTOitt  ratteMioti  4ct  imticieiif  s^r  e^m 
catha^^  jk|iliiîoii«iiret  c|iroilîqti«i  1i«>  «iitraliimt  In  iMl^dc»  an  tomlieatt  ■ 
«n|iré4eD>«i][|  tooa  In  sjtip^teM  4«  tubercul«s  dn-poqwon  ;  îl  a  e«kytf 
de  àéjtierpkine^  j^squrâ  qael  poiiit  Vauscoltatioa  peut  laÂre  distingoer  cas- 
denz  joatadUt.  D*Atatrea  obsertajdoiia  tont  cootteorées  à  retracer  des  oaa.- 
dans  ksqoeb,.  par  lOB.abottdaùoe.et  par  ret.trémè  rapidité  de  aa  fonaa-»*' 
tiooy  ane  simnla.exbali^qii  46l%nembraiic.i|iua«euie'd«  br^^nobei  «., 
pu  en  imposer  poar  nn  épancbement  pleartftiqpi}  9|mi>a|eBt  ou  aéreax  » 
oaver^à  tr^Terf)e#Jbnmeh^.  Qansaa  de  ces  caa«  en  même  temp^  qi)i*lt]|o> 
expectoration  8ëreiui0;trÀi*ab<ïBdaiite  s'^labUt»  un  bydrotbOjraK  f«t^lr' 
ik-cpup  résorbé.  M.  Aûdral  cherche  à  établir  jvsqn'à  quel  poimt  peuvttM  i 
étri)  Jm%  c^  deux  |]iiéq<nnénes.,  dont, :1a  coSncidence  est  bien  dî|Enfh> 
de  remarque.  V\m  loin ,  Faneur  appeUe  la  méditation  de  sef  lectenm 
aor  qi^q^es  malade»  qn|  ;mo<k>«nbèrQiit  aa.:mUieu  "d'an  état  40  gAs» 
extréote  «U  la  respiration  »et  4)hq»  lesqttjQll  Tottrertiire  dci  cadanv.lMrr 
rejidit  point  raison  de  rextrénie  dj^pnée  quMIa  aratent  éprofivéair.Wir; 
eont:ce  point  U  ,  dçm^nde  M >  Àtodra]>>  dN; exemples  d'astbm^  qu'on; r 
pent  appeler j^novffo/refne/i/ esi^nttels  ?;  n  <!.' 

^iimntf^quatre  obs^^ations  pfirticuUéret  soi^t  destinées  ^  présentât  k 
pnei^onie  ifiojas  tont^  .sen  fiorns^  c|t  dans  toutes  sas  variétés.  L'aolenr 
p<irle  d'abord  4^  cas  dans  lesqiicils  Vî"^>BmaUon..  do  ^oumoa.  ■  est. 
annoncée  par  l*ensem]4e  4e  Ms  symptômes  oaractéristiqpcs ,  et  la  suivant 
dans  «es  di?9rs;d^grés  «  ilinfiiste  sartotit  aior  les  ^^gnes  nombreux  fourni» 
par  l*ai]«caltatjpA,eMl'^u;4iMuli^la.ytf)edr:*/IL  ié^igût  sons  le  nom  de 
^^PH'^^^i^^  hrfmfihitifièf  iVfie  piodiûeajùon  partiouliàr^  du  .bruit  respirar 
^^y^  s  qvi  n^  pointr}^  sigiiftlée  iusqn'À  <  pisésenfr d'-uns  manière  spéciak^ 
«t  qui  annonce  ITiépatisatie^i  du  tissu  pulifiQkia'îi^*  —.Les,  pneumonies  » 
avec  absent  d'un^dor  do.  lil^sieurB  .de  hw  4|jnnt>tÀmes>,  sont  ensuit» 
déc]:ites;  jWs  JeStUnei),  ^  drai«i)A>du  >i(àgeVl^  la  «aaladiey^f auscultation 
^t  la^  i^rcasfion.ne'.  dHi^nent^pliM  aa0nn*rei^seigQement.5  dans  les  antres  » 
rexpectoration  -est  losig|ii^(î«nte  ;  "la-  djtpnée  ti^^légére  ou  nulle  ;  dans, 
d'autres  enfin.,»,  tout  les»  signos  de  la  )plieunioAie  mfipquenfc  à  la  fois.  Un»? 
Autre ofuiuQqniobafiiWioit  singulièrement k  dbgaiosliè  de  la  pneumonie», 
ce  sontles,«»akdles  .qui  pouVe^tla  çpmiâîqner  ,  .et  qui  en  masquent  ti' 
facilement  klaynfplâinéiw M^rAndral  s'est. partiouliérement  appliqué  i 
écljûr^,.^pp|Ql^^{j^^  Ji  montiee  ,.dens  .dés  observations  pleines  d'in* 
^rét.y  k.pndnmDsieiOOmpKqukk  »  soit  avec  d'autres  affections  du  tboraz , 
telles  qtto  lubeDcttJes  f^ilmonaireft»:  ipanchëmens  jdeurétiqoea^  ané* 
^T'Wefda  CAUr.».péiicaffdUe9 ,  œdemeé  du.  ponmbn ,  soit  avec  des  ma- 
lediey,  éji^raogérw.f  .'k  poitribei  t«Ues,qu'ara€shnitis,  hépatites,  gastro- 
entériteir^  ^fario^es,^  rhums^iames,  etc.  —  Il  est  une  terminaison  dtf 
M  pneumonie  4ui  est  beaooéup  moins  commune  qu'on  ne  l'a  long-tempt 
pensé  ^  <f|Mt  U  terminaison  :paT  gangrène.  Quelques  faib  rapportés  pnv 
^'  A^diad  prouvent  y  ^atré  l'opinion  de  ceux  qui  regardent  la  gangrena 
^a  P««mon  comme  une  affection  essetttieU<$ ,  que  jocttc  gangrène ,  dan« 
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on  certain  nombre  de  cas  du  moîns^'peut  saûeéàet  à  nné^YAéginâiMpukào^ 
iiftire«  —  Dans  lé  résuma  y  où  Tanteur  ti^ëè  rhUtoire  gtfdërale  de  .la  pneu- 
moDÎe  f  BOds avons  renia^né surtout  une  descriptidn  trl^-d^tailliie  des  ca* 
raetéf^  anâtomiqoes  de  Tinflammation  da  ponmon»  et  -ine  rérîtable 
iBonogi^phie  de  chacao  des  rf  mptômes  de  cette  maladie.  Ncfas  apf&elle-^ 
ront  enèore'  raiténtioit  de  nos  lecteiirs'sn^  les  nombfedses  Tariëlés  de  la 
pnenmonie  signalées  par  M;  AndraF,  et  en  particnlier  inr  la  pnetrmonféf 
desen&ns  et  des  lieUlardir. 

I/falstoire  des  ëpancbénïens  de  séroâcitë,  de  pus  et  dé  sang  dantf 
la  pléire  a  été  traitée  avec  an  sdin  particulier  par  rantear.  Il  a  snitônt 
inristé  snr  ees  épancheinens  latens ,  dan^  lesquels  le&  maladear  pènrrent 
encore  libren^ent  marcher  et  IraVailter  \  bien  t^n^nn  des  èdtés  de  lenr  poi- 
tri'De  soit  rempli  de  plosietfrs  pintes  de  Ii^{aidé.'  <«  .      .      • 

M.  And  rai  dëcHt*sods  le  nom  de  pleurésies  partû^Ies^  plostètars  ' 
▼ariëtës  de  Finflamniation  qui  n*ont  encore  qae  pien  Bxé  Tattention  dv  ' 
médecin.,  et  qnt  donnent  lien  cependant  â  de!i  symptômes  fort  xemax*' 
qnables  ;  telles  sont  Sortent  la  plenrësie'  diaphragmatique ,    ancieuiie» 
ment    décrite   sons    le  nom    de  paMphreniUt ,  l'inflammation   dé  kr 
portion  de  pierre  qni  constitue  le  médiastin'  antérieur',  et  qfâ  peut  en 
imposer'  pour  une  péricardite  ,  la  plenrésie  îuterlobaire  qu'on  a  piKsé 
qrtelqnefois  pour  un  abcès  du  poumon,  et  dont  le  diagnostic  est  si  ■ 
obicur.  Les  observations 'destinées  à  faire  coniiâitre  é'és  diverses  rai^éd' 
dei  la  pleurésie  présentent  aussi    d'autres  particularités  intéressàn'téf  : 
Ainsi ,  dans  l'une  d'elles,' on  voit  l'épaneEement  de  la  plèvre  se  faire  jour 
dans  le  péritoine  k  travers  une  perforation  du  diaphragme  ;  dans  une 
autre ,  l'épanchement  s'ouvre  dans  une  bronche  ;  danls  une  troinème  ,*  il  ' 
communique  avec  une  cavité  ulcéreuse  du  poumon.  ' 

Après  avoir  décrit  la  pleurésie  partielle,  M.  Andral  sWiînpe  de  la'  ' 
pleurésie  double  ,  ou  de  celle  qui  occupe  à  «la  fois  les  deOz  côtés  du 
thorax ,  maladie  presque  toujours  mortelle  ,  et  qui  est  le  pln^  soitvént 
méconnue,  parce  qu'elle  s^abnonce  par  un  enaemble  de  symptômes  qdi 
ne  sont  plus  ceux  qui  appartiennent  à  la  pleurésie^  ordinaire.  M.  Andral 
s'est  surtout  appliqué  à  bien  faire  ressortir  ces  symptômes  :■  dans  plusieurs 
des  Cas  de  pleurésie,  double  quUl  rapporté ,  le 'début  de  la  maladie  ci6Ak  ' 
ciidè  avec  la  disparition  brusque  d'une  aflbctioni  rhamàtisnialei  " 

Comme  dans  Thifetoire  de  la  pneumonie  ^  unbrticle  spécial  est  co'ii^iteré  ' 
à/etracer  différens  cas  de  complication  de  la  pleurésie.  Une  des  observa* 
tioos  les  plus  remarquables  dé  oet  article  est  une  observation  de  pléarésie  * 
compliquée  a  la  foia  de  péritonite  aiguë  ^  d'un  rhumatisme  intense  et 
d'abdés  phlegmoneuxrdes  membres  ,  et  dans  laquelle  l'épanchement  pletf*  ' 
rétiqne  s'ouvrit  à  la  fois  dans  les  bronches  et  à  travers  les  parois  thoràci- 
f\\xKi,  Pans  le  résumé  consacré  à  retracer  l'hisloire  complète  de  la  pleurésie,' 
i'ftuteiir  s'est  particulièrement  appliqué  à  bien  appré<»er    la  valeui'dts 
signes  fournis  par  l'auscultation..  Il  accorde  à  l'cego}>hotfie  beaucoup 
moins  xle  confiance  que  M.  I^ennec,  et  il  pense  que  cette  résenMKfhée' 
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'spéciale  de  la  voix  pênt  aussi  se  retrouver  à  àiffireni  degrés  dans]» 

cas  d^hépatbation  rouge  ou  girise  du  poumoo: 
En  parlant  des  q^ractères  anatomiques  de  la  pleurésie ,  Tanteur  décrft 

'avèe  soin  la  formation  des  tubercules  au  sein  des  fausses  membranes ,  «t 

'ce  passage  de  la  £lini<|ue  médicale  pourra  fournir  des  armes  puissantes  â 
ceux  qui  regardent  rinflammation  comme  la  cause  de  la  prodaetion  des 
tinsus  accidenlels. 

Malgré  l'insuffisance  de  cette  analyse ,  on  pourra  juger  de  TimportaDCè 
des  rechercbes  faîtes  par  M.  Andral  sur  des  maladies  dont  il  semblait  que 
tous  les  points  fussent  éclairés.  On  pensera  sûrement  que ,  si  la  médecin  « 
ëtait  cultivée  avec  jutant  de  persévérance  et  de  talent,  si  Ton  mettait 
ainsi  à  profit  les  foits  nombreux  que  présentent  de  tous  cotés  les  hôpitaux, 
mities  abondantes  dont  la  ricbesse  semble  être  méconnue,  par  la  plupart 
des  possesseurs,  la  science  serait  bientôt. arrivée  à  ce  degré  de  perfection 
que  tend  à  lui  faire  atteindre  la  direction  imprimée  actaellement  par  quel- 
ques bons  esprits  à  Téiudede  Tbomme  sain  et  malade.  . 

Raige-Delobme. 


Préds  étémmicdrê  de  poUct  médicalt  ;  ouvrage  destiné  aux  administra^ 
teurs  y  par  Etienne  Sainte-Mabis  y  D.  M»  M,  ;  premier  cahier. 
Introduct,  Broch,'de  io6  pages  ùt-S.**  A  Paris  y  chez  BailUère, 

> 

Quoiquerauteiir  annonce  que  son  ouvrage  est  consacré  aux  administ^ar- 
teùrs,  nous  le  jugerons  cbmme  devant  servir  également  aux  médecins,  et 
nous  ne  croirons  pas  ikous  éloigner  beaucoup  sous  ce  rapport  des  inten- 
tions de  M.  Sainte-Marie.  D^aillcurs ,  nous  ne  concevons  pas  la  d^ffér 
j;«nce  qiie  pourrait  entraîner,  dans  la  rédaction  d^un  Précis  élémentaire  , 
cette  destiuatiop  spéciale.  Les  administrateurs ,  comme  les  médecins  ,^ui 
doivent  consulter  un  semblable  ouvrage  ,  n'exigeront-ils  pas,  indépcn* 
déminent  de  la  clarté  et  de  la  précision  du  style',  des  idées  saines ,  exactes^ 
positives ,  sur  toutes  les  matières  qui  y  sont  exposées  ?  ^  . 

M.  S.  M.  se  propose  de  traiter,  dans  autant  de  cabi*  rs  ou  de. mémoires 
séparés  ,  les  divers  sujets  qui  constituent  la  police  médicale.  Le  premief 
câbler  forme  Vintroduction ,  et  contient  des  considérations  générales-sur 
la  science  qui  doit  faire  l'objet  des  cahiers  suivans ,  sur  le  plan  que  l'auteiir 
suivra,  etc.  Nous  attendrons ,  pour  porter  un  jugement  sur  l'entreprise  de 
IVI.  Sainte-Marie  ,' qu'il  soit  entré  en;matiére.  Cependant,. comme  dans 
cette  introduction,,  qui  est.  un -peu  plus  étendue  que  celle  qu'on  s'atten- 
drait k  voir  à  la.  tête  A^unJPréois  élémentaire  (elle  est  Composée  de  io6 
pages  )  y  l'auteur  a  anticipé  sur  ce  dont  il  doit  s'occuper  plus  tard ,  et 
qu'il  montre  Tesprit  qui  doit  le  diriger  ;  et  nous  aurions  texte  à  plusieurs 
réflexions  contradictoires  ;  nous  l'engagerons  seulement  à  se  renfermer 
exactement  dans  son  sujet ,  sans  entrer  dansjk  domaine  de  l'économie 
jpolitîqat ,  et  sor^toùf'â"  mettre  un  peu  plus  de  sévérité  dans  ses  idées 
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^it^ologî^Qcs  et  pathologîqites.  tf  bus  ne  citerons  en  preure  au  lëger  re^ 
^naNolie  ^f(i9  «oai*  adressons'  ixd  à  M.  S*.  M.  y  que  les'deaz  'exemples  çaî* 
Tans:  «  Ces  deux  substances  <rh)life'  et  le  poisson)  ,  dit-il' ^  ^agj0  9i» 
frMimnariliséès/fr^^oorrissiintes ,  formeiii  beaucoaiTde  senience.  »  l^ous 
«eeonnaisRMispiM  d'etpériences  qui  démotitreat  directement  ce  fait.  Qna 
|>ieii.dêji  sîg|tttil^  rèxtrlme  population  deè  peuples  qui  Vivent' de  poisson  | 
;]tfaviiKontes«nii6d  y  qui  £iit  ëgalement'cette  remarque ,  âttiibue  cet  effet 
à  la  facilite  de  la  subsistance ,  cause  qui  est  effectiTement  la  principale ,  si 
elle  fk^^^pâs  -là  senlé  ;  et  c'est  sons  la  même  fbrçie  dubifati^ve'  qu^it  ajoute  ; 
pcuV^tMileslMit'tièshtiilensesdu  pbissôfn  sont  plps  proprés  à  fournir  cettç 
^atièr^-qui  tocl  à  la  génération.  Cette  reserte  eût  ëbé  bonne ,  ce  nous  ^m- 
iiXe  y  jiripiter^r  Autre  eiemple  :  M.  S.  iW.  »  aprèéàyoir  s^vancc  qiiè  la  vac- 
ci^e  Va  ^u  aucune  influence  su^  la  population  »  ^erCioà  qu'il  s'engage 
de  prou.^p  p^  la  suite  atcîc  de  j>lus  amples  dëveloppemens^  autquels 
;QOUsdevontr6Uendre;.M;rS.M.,d£9ons-nonSf  p6ursoi1;aîoM(page  71); 
«  MaisiÇà^fr^iviMter  iJa  vaeclne  ce  cariictère  plus'^ënerâlement  pemî- 
çieux  et  funeste  qu'ont' acquis ,  depuis  sdn  Introduction ,  la  plupart  àè» 
ib  A4i^  propres  à  Tenfance  ,  et  qui  tend  à  maintenir  le  même  cens  dans 
la  mortalité  k  cet  âge  de  la  yrsK-Je- suis  pOflé  h  lé  croire.  Il  m'a  s«nbltf 
«{ue  lesystème  lymphatî<^ue,  qui  domine. jU^nt;^ps;i'^wfeiMîe,,  minMSt 
|ïay  tà^Wiccîfie ,  ou  jîiliitÔt>flû'  là  sïippressioA,de  V épreuve  Ofgani^mipii 
rmk9  Hèja  fetitw-i^énte  riatufetle  ou  inoo^^e^  une  ÂéhaUé  nthnive 
J^s  gràriià  éfui  âeuîent  une  ûau:^e  plus  fi'équente  de  phthisUs  pidmo^ 

noires  et  tnésentérigues ,  de  teignes  ^,de  scrofules  ,  .de  rachitis  ,  ete 

l,a  petite-vérole  ser>ît-elle ,  dans  les  vut^s  de,  la  nature ,  un  moren  durit 
dlé  sé  sett  pour  essayer  la  farce  et  la  durée^de  so»  ûuvrage'i  Smit^Uè 
mereàttîon  du  système  vàsculalreanàri^.quL'coiiàdbué  tant  adumO, 
^^radèroissément  pour  contrebalancer  PinJlueiMimfi  acHpe,  twp  dé^ 
bUjtuàtë  du  système  lymphaUque ?»  il  faut  Pavaner ,  de  semblables 
¥aâsonà^  et  une  lelje  théwie  ne  «ont  guère  admissibles  dans  le  temps  oà 
nous  vîvotjs.;  Pour  discuter  U9ç.questÎ4Mi,d»«iae si  gnmdo  importance,  il 
/aut  être  un  pe«  plus  sévère  en  Taisonnetnent  Nous  ne  parlons  pas 
de  cette  autre  assertion  de  l'auteur,  qui  prétend  que  lès  maladies  des 
wfetis  ont  pris  depu;^  |a  découverte  de  la  vacciné  wcaract^  plus  dan- 
gereut,  assertion, dont ^. S.  M.rd^ontrera»ûii»eteetil rexactîtudèldrs- 
quit  traitera  la  question  à  fond. 

;  Wouà  àpplaûaissçns  i  l'entreprise  de  M.  S.  M.,  il  nous  paratt  capable, 
toalÉ^re  nos  observations  critique^,  qui  nei  portent  que  surjquelques 
points ,  de  l'exécuter  avec  succès.  C'est  même  â  oabsfe  dè-l'opinion  avanU- 
gcuse  c^e  nous  avons  de  cet  auteur  que  nous  nous  somînes  permis  de  si- 
gnaler ^ans  le  premier  cahier  qu'il  a  publié,  des  erreu»;  si  nous  ne  nous 
sommes  pas  trompés  nous-mêmes,  qu'U  ^eol  évltèi- ou  i-épàrcr  parla 
suite.  N,  .     .  *  *      ** 
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spécîalemeot  dedéteripiper  la,Baf{;  ^e.pççtfi^nl  cbâqiiifi 
complexe  4Worj8aq«v  ^(^,«j.t.cfpe!|4«iV,g«HkjlWiXfl«l«  I 

lesquels  ellûi  .se  distnliyçal^.  hta,pUnrva^\^xfi  .fmjni4mb 
prouve^  quqç^.yjiw^eàjîj^  jjw,vei)4,.éi^e  4<ltfaVM^iNinKI 
ties  y  devenir  b^çfiitf  .à,,  1^  sinti}, 4'iin»,  |oflani«#ioA  vifiàfi 
rçuse  da  lbie{  e^4oiiDvliçi?  iiYWiJviF90V>:9g?4ffiost«U4|f« 
Iwfsqoe  le  s^  vjeîa(eu|(^'é(^ppe,«veçabppd4pç<id^2 
I4  c»yi^  du  ^Ufiafi ,  9)0,  diu|s.))?çll^  4e  T^tQp^iÇvAnr.M* 

ImtestiQ,       .^^..      ,  • ■_,,•,  •-••  W ,  ..<-<i'.'ii:-v-t 

\  %,,  h"  —  ff^iùsrrhag^  mçriei(e  4es  ifWfçh^,  léMn» 
itfiuf  de  h  iteme  pprtA,  suUe  ^un^  k^fotUfiulç^rem^Y^lê^r 

mupiquant  a»^  Ign  ctfnié,  (ht  dméénum  e(  ^elf^  dff,  ;<9^ie|9»>. 
peffiauf,'  infiwimaiiqn.  gastro-'ffii^^i^t^  .  Ç^mPH^f^i* 
—Xiaàama  P...... ,|igéç  jdç  56  ,»9»„..d.'g%tWf4PWMi*  : 

lymphatique  et  sanguin,  mère  de  six  entans,  donttroi» 
7.  II      . 
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motti  tajbaiîgt  f  était  fÊtrtuatku  Cimpiîiartèaiemrfc 
um  MtgciiiMMiiwiJil*  y'wpe  l«ac<jffWc  hahitcÉliey  rt 
we€oiiitipÉlioli«^iNUtét'^^4^  qub^e 

lomt  ^  furrcnaet  po^étre  pw  sinled*aiie  ine  trop  séden- 
Ulre*  Ii*lge  criliqDe  pcésenta  les  pliéiioflièDct  ordioures 
4e  lamenstniftlioD  cessante  :  seatinnit  dltemlif  de  froid  et 
de chandt  rgogcpr instantanée  dniûaie,  cépiialalgie  pas^ 
sacère ,  etc.  Dans  Tespaeë  ie  qM^lfiies  amis  ces  accidens 
cessèrent  et  la  santé  demadaAe  Po.panit  n^illenre  après 
cette  épo<|ae  orageuse  ;  cependantla  constipaticm  étaittoo- 
{onrs  opi^trCf  là  ^gestion  était  lente  et  TaUbmen  était 
par  ibis  tendn.  Qnelqnes  applications  de  sangsues ,  d^ 
,  bèisioift  éfeiiiyiiile»  »  Jtes  liains ,  prodnisirent  nn  effet  saiij^ 
taiee.Selim9aeMiniaie,  a^adameP^JaHÉ  pisser  onéi^aitie 
étf^é  denûenr  à  sa  campagne,  arec  1»  reconunandatHtn 
decontinoer  le  régnne  le  plus  propre  4  condiattre  etâ  pré* 
▼enir  rinflammation  des  Ofganes  digestift*  Une  personne' 
appelée  ponr  d*aiitres  soins  fat  conraJtée  par  occasion. 
Un  léger  endiA  nmqneaz  de  la  langue ,  jomt  i  uût  âorn^ 
levr fagilSve  sus^^Mrbitaire,  parurent  indiqoer  snflisanunent 
remploi  4*un  Toîautif  :  3  fat  administrifi  et  siûii  de  la  * 
iiMtgilioA  d'nsage.  A  dater  de  cette  époque  la  booche 
4fe  <<^t  séché,  k  langue  rdôgè  isa  pointe  etsor  ses  bords»  ' 
l^difiiomen  fendu  î  mais  indolent  Madame  P....  revint  à 
Paiià^àtte  lôiis  lesâignes  tfnne  j^astro-entéritè  aigoF,  entée 
.saf^urie  «ritiâxon  cluronique'  des  oigâne»  ^^ti&.  Des 
jÉtf^jèlièa  à  Tépigastre,   Teau  gommée  éduleoréé  par  le 
skOp  de  (proseille ,  dés  cataplasmes  >  des  demi-lâvemens  ' 
imoUiens,  des  bains  améliorèrent  semibl^ent  son  éiat» 
qof^lMÀ  dreonstàhéè  particulière  vint  détériorer  de  non- 
veM.  Ldr*  d'une  iéfie  de  famille  qui  eut  Eeu  dans  lés  pre-' 
mien  jours  de  décendire  dernier,  madame  P..UoàÙia 
son  régime  et  usa  dé  quelques  mets  itidigestes  ;  ce  léger 
écut  fat  bientôt  sjoiri  dtme  nOurelle  exaspération  de  TâC- 
facitfon  des  voieé  '  digesiives  ;  des  douleurs  survinrent  au-  ^ 


qui  les  cah^èiiept*  I)^  TwpitivitÎQW.pMHiiKiises^  cwat 
Uf  u  4iiî:iét.broi%  oa.qoajbre  jouis t,  k  spir  ;.le tdot  prit  une 
l^gèce. nuaoee  j«oiie.  C'est  è  oettcf. première  époque/Iei 

i2.4é<^l|pkie  ]i8a4t  4^^]^  ^^^ej'e  vis  mà^ 

dgme Ff*^  Vfàm lapv^v^ère £iiiÂ;-L6» rameÎQfneméfis  qn^ 

^e  .yie|Dis.dj$,49i^°^^  ™'^^^  ^  lemurpar  M;  Leblond ,  qui 

^îgqait  Jbdi^itiMilléme^^^^  i;. 

^  .^es  4éS£NQditts  fonctioÀBods;  des.  oôngonef  dKgesfift  nie 

fi^âppèreml;  ;,.  la .  soogear ,  ife  la  l^agoc^  «t  lea^  peliieoles 

^l^lanplies  qi|i.coAyraiaiit<çà  et^  Iàja.siii&ce  «ne  •  confirniè-^ 

l^nt  4aiis  l^opmion .  qu'il  eaditaît-  ime  gftstib -entantes 

{ç^ne  pus^.soiqpfoniifit^d'ajabm  lésion^  dass  l^abdumeu^ 

gl^dbdwie  Fo*M  asiraraiit  qii'dUe  n'éprim^aii  et  a'avaxbaâ- 

odeurdans^les 

ihypogi^tnqn^ 

4)#it4!uiie^réseirtreextr^e  v^eUe  me  pifa  d'ajounkr  Tet- 

plçH'ffioB  de  rabdomen  que  je  lui  dis  étte  néc^sairé  pour 

'|iljl$ciMr  le  cîége  et  leaJimites  dut  n^,  et  mepropiosa  dé 

0^'ç^eliieHmém^  ee^eaiploradion  que  j'aurais  désiré  faire 

4v<eÊ  pîiis^de  soie;.  Apjcès  avonr  fiécÛ  lès  caisses*  sur  le  W- 

SAQ;,  jslie  ooiixprima  successiveuient  les  diveiues  régiofis 

èoatennes  dwsi'aMomeu  et  m'afi^^ 

4e  douleurs  qiiedait$  la  région  ^pigastriqae..DfaiHenrs  elle 

xii'as^^  qu'elle,  n'avait  jamais  eu :d'ictère>,  de  rétenCion 

.  burine,  elCi.  .*',.,,  ,    \' 

A.  la  suite  de  cette  consultation  une  nouvelle  application 

.  ^  dk  sangsues  ait'lieuài'épigastre,  et  la  malade  fut  restreih  Le 

^  ^r/eaugommée^pour.  toute  npiirxitnre  et  pour  toute  jboissen. 

,,.^ireiris.mMameP...i^  lé  i4t  après  l'application  dé  sang- 

tfuesi  San  état  me  parut meilleur^La  soif  étaitniotns  vive^  la 

ë^.6PJ|che nioinssèdie  et  moins  pâteuse ;il  n^  |vait  plus  de 

r4^?»é^tations..Gonsidtés  parle  mari  de.cettedame,  M.  Le- 

i^tofi^  et.  moi  %nes  naturellement  portés  à  voir  dans  cette 

am^watiuii  l'espoir  d'aune  gmtiasxk  ultérieure.  Unenour 


II.. 
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▼elle  application  de  finît  on  dix  sangsues  à  Fanus  devait 
avoir  Hen  huit  jonrs  après.  Le  surlendemain,  lajoomée 
s^annonçait  également  bien.  Cependant  aprè^avoîrpris  nnf 
bain  de  fantenil ,  madame  P....  s'étant  remise  dans  son 
Kt,  une  violente  colique  se  fit  serilîr  tout-à-coTl|>.  Ma- 
dame P....  s'évanouit;  elle  eut ,  en  même  temps,*  d'abon- 
dantes évacuations  alvines  formées  dé  caillots  noirs  et  flot- 
tani  dans  un  liquide  sanguinolent.  La  moitré  supérieure  du 
éorps  devînt  froîdé  ;  le  visage  se  couvnt  d'une  sueur  gla- 
ciale ;  la  Tue  s'obscurcit  complètement  ;  le  pouls  était  in- 
sensible ;  les  douleurs  abdominales  étaient  continues  et  se 
propageaient  à  l'ifténis ,  aux  extrémités  inférieures  let  jus- 
qu'aux talons',  avec  la  sensation  d%ne  douleur  brûlante 
dans  les  cuisses  ;  l'anxiété  précordialè  était  inexprimable;  * 
Bientôt  les  plaintes  et  la  vie  cessèrent  en  même  temps. 
Cette  scène  douloureuse  dura  deux  heures.  M."*  P. ,  sûre 
de  sa  fin  prochaine  et  pensant  qu'elle  était  due  à  quelque 
circonstance  extraordinaire,  exigea  qu'on  l'ouvitt  après 
sa  mort.  Vingt-quatre  heures  après  le  décès,  l'autopsie 
du  cadavre  fut  pratiquée  en  présence  de  MM.'Hamel, 
Rayer,  Leblond,  Guersent,  Pichier - Grandchamp ,  et 
Person ,  élève  interne  dés  hôpitaux. 

État  extérieur.  —  La  surfece  extérieure  du  corps  ne 
présentait  ni  vergetures ,  ni  ecchymoses,  tt  existait  une 
assez  grande  quantité  de  tissu  adipeux  au-dessous  de  la 
peau ,  surtout  sur  la  partie  antérieure  du  thorax  ti  de 

l'abdomen.       ' 

Abdomen.  — Il  n'y  avait  point  d'épanchement  dans  la 
cavité  du  péritoine  qui  p'étaît  point  enflammé.  L'épî- 
ploon  était  graisseux  et  étendu  régulièrement  sur  les  in- 
testins grêles;  Cette*membrane  ayant  été  ramenée  de  bas 
en  haut  ver%les  parties  sopérieifres  de  l'abdomen,  nous 
reconnûmes  <ftie  la  position  de  Vintestin  grêle  et  des 
gros  intestins  était,  naturelle.  Notre  attention  ise  dirigea 
ensuite  vers  l'estomac  qui  nous  parut  volumineux  et  dis- 
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tfndu.  Son  extrémité  pylonque  était  adhérente  au  foie» 
Le  coloQ  adhérait  égalemfent.à  la  fai^et  au  bord  coixes- 
.pondantdu  :l^i^|  vers,  la  réuoiioi]:  de.  la  port^  a^ceo^antQ 
avec  la  portion  trs^yerse  4?  cet  intestin.      ^ 

Afin  de.^ettre.  mieux  ,à.  découvert  le  foie* et  1^  grand 
,cul-de-sac  de  Testomac,  les* c6tes, furent» ^ées,  les  at- 
jtaches  du  diaphragme.coupées  et  le  sternum*  fyt  renversé 
ver^  ^  partfe.  supérieure  du  ^ora7.>  L'pi^phage'&t  lié  ^ 
troi;^  ippucfs  environ,  an-dessus .  de  son  insertviux  àr  Testo- 
,mac..  Les.épiploons,  gastrorrhépatigue  ejk  gastro-colique , 
etlereplijsplénique  du  pérîtoiife  fiirent  incisés.  L'esto- 
mac, ainsi  isolé  hors  son  extréndté  pylorique  restée  ady 
hérente  et  en  rapport  ayeç  lief  parties  yoisines,.fut  soulevé. 
Nousi.p])S^âme$  alors:  i^^^uu: léger eipphysèmesous-péri- 
.  tpnéaj  occupant,  quelques  points^  de  la  surface  antéro-su- 
périeure  de  Testomac  ;    2.^  un  suintement  et  bientôt  un 
écoulement  de  sang  près  Torigine  du^duodénum ,  c'est-à--^ 
dire  yersTextrénrité  pylorique  de  Testomac  qui  s'affaissa; 
^uAe  certaine,  quantité  de  gaz  s'étant  échappée  de  la  cavité 
,de.  ce  viscère,  . 

L' estomac  ayant  été  ouvert  dans  le  sens  de  son  grand  dia- 
,mètre  et  par  ^a  .face  antéro-supérieure ,  nous  trouvâmes 
dans  sa  cavité  un  énorme  caillot  de  sang  noirâtre ,  assez 
solide.  Lepoids  de  ce  caillot,  qui  avait  la  forme  conique  et 
recourbée,  de  l'estomac ,  fut  évalué  à  une  livre.  Il  existait 
en  outre  une  certaine  quantité  de  sérum  sanguinolent , 
^  dans  la  cavité  de  ce  viscère.  Sa  membrane  muqueuse  pré- 
sentait plusieurs  bosselures  transparentes  ,^  emphyséma- 
âeusesj  la  plupart  situées  vers  le  bas-fond  de  l'estomac.  Cet 
emphysème  sous-muqueux ,  assez  peu  considérah^  ,  était 
indépendant  de  la  putréfaction  dont  il  n'existait  point  de 
traces.  La  membrane  muqueuse  'elle-même  était  rouge  et 
enflammée^  Cette  rougeur  n'était  point  le  résultat  de  Tim- 
bibition  ;  c'était  une  injection. sanguine.  Inégalement  ré- 
partie à  la  surface  de  l'estomac,  elle  offrait  différentes 
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fdte«^««^â  places  prtà^  sur  cîiar 

cane  des  foces  de  oé  viscère.  En  général,  tèlté'^rbùgeiir 
étâir**âil€«élféiSiéë:^I^^  ouille  était  p% 

fbîitée ,  là  membraâè  mîfquènis'è  ëtàît  ramoffie  "et  pouvait 
étt^tilcSIeméill  dëtacfcce ,  sàtis  là  forme 'd*ûn  mutiis  épais 
c%"sàn£^olëht;  hursqu Vn  là  raclâSt  I^rément  avec  un 
sialpèLn  îânstàit,  m  dutré^  àîàsuifice  dèrést'dmac/unè 
çéi^^é  ^uaiilité  de  tiàïëâs  èpa^^ 

tèivé  dans  lèi  ^fnAto.Les  aûtres'ihêinbràn  restomac 
pous  pàiurent^  dans  réta't^saiin.  'lia  %iém1>rsuQe'  péritonéale 
affilerait  séiûëinéni  au  fdie  dans  l0  point  que  iaroiiis  avons 
déjà  indiqué. 

Lés  deux  oiîficesdèl'estomacétaientlibt^^^  ^ 


;  "lié  duodénum  nous  ôffiit  une  disposîtibn  très-reiiîar^ 
j^tiafilë.  n  adhérait  antérieurement*  à  la  sur£îce  iiôférieuré 
'éC  au  bord  antérieur  du  foie ,  dans  lé  poînt'qu'pctupe  or- 
dinairement la  vésicule  du  fiel.'  Toute  l^^pàissèur  dies 
parois  de  cet  intestin  était  détruite,  dans  une  petite  éten- 
due, veis  le  lieu  iJe  pétte  adhérence*  f^etU  pejforàttonM 
six  à  huit  lignes   de  diaipètre  communiquait  avec  ime 
excavation  ulcéreuse  de  la  face  inférieure  du  lobe  gauche 
du  foie  ;   ulcération  qui  avait  détiiiit  la  vésicule  biliaire 
!'dbnt  nous  n'avons  pas  trouvé  âe  traces.  tJn  caillot  fibri- 
in  eux  était  engagé  dans  cette  perforation  du  duodénum. 
Il  y  avait  également  dans  ta  cavité  de  cet  intestin  quel- 
ques petits  caillots  et  une  certaine  quantité  de  mucus 
sanguinolent.    La  membrane  inuqueuse   du  duodéniiia 
jprësentait  une  rougeur  très-animée ,  qui  ne  s^est  po^t 
enlevée  par  le  lavage.  Elle  ofiràit  d^âilleurs  tous  les  ca* 
iractèriljjjl  d^une  injection  sanguine  inflammatoire..  Tqi4^ 
tes  iaem])ranes  du  duodénum  étaient  épaissies  etjndujrées 


sang 
talent  aussi  des  traces  non  équivoquea  d^inflammation , 


Tkkûéii  avec  fiildire  éhti^BwIiei  bordi  dé  cette  p^ftif^ 
'^km^  ffà  9rait«Mti»  pltovaelijjiiie  et  àtÊÊik  de  4^p^^^ 
%taMMltibei ,  ar^ftrfi»»iBeffinie  jceœt^  d^iugupHHWCa^^  fisr 
trie.  l^HH^ad^iaiMei  myfuey  ft  du  grot  Intestîi 
etilhmmfc  ^  cette  Jte  Filitestiii  grêle.  On  m 
même  de  rougeur  l»en  proncmcée  ^pe  sn^  k$«  rcpu^M 

vftlVQlé»dta  gros  intesâkK 
Poor  mifQxeuoMerfarcéiratiim  &ftie,  sesn^p^ri^ 

jivec  lai  veita^-câTe  et  la  Terne-porte  et  en  même  tempk 
avec  Iles  dieoa  perforations  kidiqi^  plus  haut ,  niçiasM^ 
pliqoâmes  des  Ugatnres  iiir  ces  Vaisseaux.  Le  BStAt 
enlevé  et  examiné  par  sa  sarftce  iiifiriièare.'  Nous  re*- 
comiAmes  alors  :  i.r  que  le  foie  était  pent-être.  moiiis 
vohmitaenx  <|ae' dans  rétat  iâib  ;  a^*  qoe  l^jEimm^it-d^ 
cérmtsê,  de  trois  ponces  environ^  de  diamètre  ,^  élàit  si^ 
tnêe  i  la  sàr&ce  ioférienre  dit  lobe  droite  dans  impoinl 
êèrrêij^oiidâiilt  à  la  fois  &  la  V&iîcule  Inliaire  qm'  était  4^ 
Imite,  et  an  coaimeititénieDil  4u  dboidénum.  A'^la.snrbce 
et  au  milieu  dé  eéjyee  excavation  ulc^use  se  ttomraiént  : 
#àbord,  un  calcnf  feiUaîre  aAppdrenXf  grannlé  exté- 
riéuremient,  et  4e  huit  l%ne»  eiivvon  dé  dHamitre.  Cb 
ealcid^  était  libre;  et  ït  anraft  pfi  passet  daps  le  ^nodé^ 
nmn* ,  sr  les  dimensions  de  la  (erforatTon  eussent,  été  plto 
<pittaénhies..Cefte  etcayation  eootjenait,  ea.outre ,  dtei 
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La  sur&ce 


^anx  uïaç[D 

tontes  DMe^,(itfjan^  et  aplaties.         ., ,-  ., 

"ïiè  ti^a  3a  Foie  était 'jWûre  autour  âes  parois  del'exca;^ 
ntion  ulcéreuse.  Le  pancréas  était  gr^eu^  ;  le  tnéspo^ 
ttrecontenaiCnup  grande quan'bt^  de  gTaisse>  La  rate,lef 
rMtis,  les  tjret;î^ré&,  Ta  vessie.;  la  matrice  et  ,3.e<l  annnCf 
,-^eht'diiM Tétàt  sàtti."  '  "    ' 


péricarde, , 

La  cause  d«.U  ^o^^'ér 

séiûe^  p4rtie,  an  çpH» ,  qw 

i  rech^çcfe^j^  ,.,1::      ;  ■    1, 

«;'; ,.,.,:  oji  .0  .•■-'■■-  ■■  ■■' 

j,ét^;1^5aitïL.^:iiittç  l\épa}i|fi 
4  fiainiçwxéi4çus!b|unçhef 

3.^  Qat  le  sanr  a  été  vïrse  dans  le  dm 


duodénum ,  par  la 


perforation  que  nous  avons  décrite .  et  que  d^  là  il  a  Qùé 

en  partie  dans  Fesiomac  et  1  intestin  ;      .  ';  \ 

4.^  Que  le  sang  a  pénètre,  en  oulre^  daûs  le  fiXQS  in* 

eran  par  la  perforation  du  colon  ;^    ,     .  t  •      . 

^  lîj^  Ôûelès  selles  noîrès ,  rendues  au  moment  de  là  mort  • 


ulcéreuse  du  ibîe,  4  la  destruction  de  la  vésicule  liliàire  • 

aui' perforations  et  aux  pMogosesgastro4^ 

o.°  Ôqc  l'invasion  de  cette  inflanimatîon  du  foie  remonté 

farès-probablement  à  plusieurs  âQné.es  ;,  qu'elle  se  sera  às-^ 
rj.*i^  _i__'-*x-^j  1,  _:_!  ^__, — •  i^i^r^^^  devenue  plus  (évi-; 

du  purgatif i    .,     ,^ 

inflammation  à^spr- 

eaiiisatrice  ne' pouvait  être  préyu^igue  le. calibre. âe^r 

vaisseaux  qui  ont  fourni  Iç  sang  et  leur  situaition.e^cplii^ent 

à  la  foisia rapidité  de  la  mort  et  Tiosu^ai^jce  de  Fart. 

.19.**  Enfin  ,:qttP  î^  maladie  de  xuadape  P.  pe  poùvaili 

C*??5  çon4)attMe/cMi.,vf6U^^  ^;S«?  Rf?»'t^  m^/B^  h 
tr^temeqt  antipUoijgistique  qffi  a  .été  mis  en.  usage:^  que^ 

cependant.les  dé^prdre^  l§teienl  tels  ;»  si  anciens  ,^t  si  prOTv 

fo^ds^y  qu^alors  même  que  rbémorri|iagie  ne^seraitpojyajl) 

survenue  avec  autant  de  force ,  Tulcère  du  foie  et  la  perfo- 

ntioBiiacolon'et  dirâttOdéftiffljL;  et  Tinflammafioii'g^sti'ô- 

i9tipiti9^  »  ao]ç%î^atr  cortaiMmcai^atraSoé  h  mort    i    ) 

«.<§.I2j[«Je€ie éoi»tefias^4|a'im  ctrtain'^embre  de  iate^f) 


•■»*^  • 
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(1^  Lé  mëlàena  et  rhëmatémése  peuvent  aasai  rëauUer  d'un  obstacle  ^p- 


1 


j%v0  fiiiraamiiAcViES  Vfiîjisvssa^v^U 

WoiT  Jk ,  dam  kitauteiirt ,  mm  le  wrè  de:|HMiiétlM^ 
&/f  ott  â'hànaUmhii  i  la  nUe  dà  tiModmm^nS^  ne 
sbtèst  pins  ao  moiiis  analjQgifes  &  ceioi  kftl^  iMtâl  t^fmii 
de  lapporter  ;  .nuu*  le  peu  de  soin  qu^H  ^  niù  i  llit:C^ 
ènolUr  laissera  tooîptirs  de  grandes  incèflitàd'ei  s0^}im( 
yéntiblt  caractère^  Les  Q)»enrations  sniyâiites,  ^empif^iiih 
\ét$  àX  Fianlç ,  médecin  de  FKiaâlirf^GlKiîqne  dç  Y^wfi^i 
et  à  Lientand,.  me  panâîsènt  çepends^il  étire  desewBk^ 
fti^  non  éqnivôqaès  d'hémomMigie  VeînÂiM,  da  mié  ^ 
a  la  sotte  desquelles  le  sang  Vépancha  dans  Testoiiijîèf 
an  moyen  d*one  perforâtbn  de  ce  vucèrCi  .cpmmnniMi^ 
^vecuin  ulcère dn fi>ie« 

'  §  m.  Un  cQçiJierf  âgé  d*enyiron  5q  ans  / ayant  ^t  5Ui( 
griind  effi>rt  pont  sonleverton^eanmse ,  éprouva  Umt-4^ 
•èGop  déà  vertiges ,  et  pteMfié  anssitAt  une  syncope  inqmé-^ 
lante'  avec  Kémalémèse  et  diarrhée  sanglante.  On  estuna 
qu^il  avait  perdis  quatre  livf^es'  de  sang  par  cette  hénior- 
rhagie;  c^élait  au  mois  dVvHl  i8o8.  Le  20  juin,  trans- 
piûrté  à  rhôpital  9  il  demanda  des  secours  au  médècii^ 
Le  flux  de  sànffcontùumii  encore.  On  soulagea  1^  n^ajade 
avec  ïÉne  décoction  de  racine  de  columbo ,  à  laquelle  m 
a)Outaitf  eàn  distillée  d*écorce  de  canette,  qu'on  ne  cessa 
de  donner  pendant  plus  de  nx  semaines.  Ce  moyen  empé* 
efaa  peu  i  peu  Tefibsion  sanguine  ;  mais ,  les  forces  époi^ 
sèes,  le  malade  se  plaignit  constamment  de  borboiygniéSi 
d^éiruetations ,  d'une  diarrliée  irréguUëlre.  On  le  mit  i  Vtt^ 
sage  d^autres  amers ,  sans  aucun  succès.  Enfin  «  le  28  s^«* 
4embre,  ou  le  conduisit  àrhospice  de  la  clinique.  La  prûs'^- 
tvalidn  des  forces  «  le  marasme ,  le  teint  livide  et  pâle ,  U^ 


i«p 


ft  ij  1  lui  Pli  Tfwuys 


poste  «a  coartdn  «attgreiMaa  «MoMind»  put 
.¥l»%*.l» W««  WtWîlpt  ptwiHri» ,  .U.tnM  pofli  «Us  ^a  «pftp 
MMominaUt  rat  detUptnt,  boqs  «roei  plttgfeort  foii  y  M.  BridieltM^ 
dflBo!7cBWfmTQ?^<^  •ofte8~3*Eemôi7lia^i6((  pasti^iy  et  d«i^CQ«|;iti<»|^ 
MBgaittes  plus  oa  moûis  toi|4d€rsbV« 


mon  âôulatirèa^'e  an  ^tnixè^^  Qàaod  ch^  ^p^DaÀt,'  %^^ 

e{. , JbpQ|$  >  la .  rj^OQ  hjj^as^riqput  qtic  ^  padtoot  aifiefirs» 
-Lein^iMde^pecivakse  conçhc^wr  lié  ïôté  dûfote  sam 
jefic^yerdes  ààim&éi  déchifaatêsrS'  f  seniaii  en  m^t-- 
^hlfldl  m  poids  conddéraiile  ^;  ^di  y^tîuit  ciependaiit  iîe-* 
j(^4iil^gde  lû,  4^  4(yidiair  daos  cet  «nd^r^i  «i  ^ttigo^p- 
i^i^sçmeut, 4am^  W nra^n^  jiiijRi^e'  ^i.  Stes  {^ali^ 
irobes  étaiient  irrégulièrès  ;  il  nWâfit  pothi  4e  'Mwtt'  et 
IxepeQdapIr  ,H(»pKè8  4>ux  ^^i^  de  diflKreh$  remèdes ,  iotftîe 
idt  Aiiciaii^  jésAélioratioMLe  nitxriaiie  de  mercure  dooxaVee 
^xMiMi^  ^IfB  carlmoatedettte(ip(iésie ,  eosmtele  baMme 
^cPëroa,  enfin  les.  pollbns  iru3e^  lésl  prépwà**- 

tîons  d^opimn  et  autres  palliàtifi  fiirent  vàumment  ajlodlr 
nistrés.  De  jour  en  jour  ks  forces  s^àfl&ôbfireiit  ;  il  suHrtnt 
4ie;i^.vaixus8emens  dé  matière^  de  couleur  de  d^ocolat^  qm 
if  ^l^k^aient  par  régurgitation.  Le  ventre  était  dé|i  remr 
l^ii^de  .sé«oaté ,  k-  -laiétéonsine  et  .la  moit  terlmiièi^t 
tous  ses  maux.  Ir ouverture  du  eadàvre,  après  avmr  4^ 
écmlet  pfais  de  dix  piqtes  de  séfOsité>  mît  kMewNttt 
le  JToie  aMophié ,  décoloré  et  dur ,  dbiinué^par  conséquMat 
4a  volume ,  et  remplr  de  petits  tuberenks.'  L^estoitiaïQf  in- 
jàséi  on  vil ,  dam  b  petite  eouriwire  qtsn  fomiaH  àilié** 
4^Qce  avec  k  fbie^v  -an  ulcère  long  de  émq  poucél  et 

00mâdbêfoU.ht  v<H^trieule  était  d^â^«isi^m|^;de«ii|^ 
tière  brune.  C'était  sans  doute  dans  ce  Iteu  que  s^étrfeot 
opérëëla  nipture  des  membranes  ê$  Vestûmae  f^  'penl- 
ék/^èedi€hù'm§etd  dk  pa^tncAj/me  du  fàie^  qm  èiàaè-^ 
mrtt^ri\^dàliis  l'invas^^^^  m^die  ,  à  Thifiliiatè- 

^flSt^eV ;au flux  de  sang,  etc. ,  et dooA lé «lalade  fol auMtt4t 
Atteint  t  -    .  •  •        •'    -r  ^ 


jl;j2  HÉMORRHAGIES  .VEINEUSES 

^  .  §  W;  Vue ilQif^\ '^^^  de  jo  aqfr>  >e  pjàigiwt  depuis 
;lbD(^téiEips  dVop  4^uie9r  à  TovifaiUc ,  où  Ton  ressentait 
jlf^f ., I^rété  .sans  n^^émm^ces.  ;  :)Î4iilTwC  un  ivomiss^ 
^ipeqt  ^ilàaHopinjl^tr^  talit6tde^^:^U9Q^ns4  \amtàiuneiw^ 
inofre  eV fétide ,  ayfc  tunveos.  Oa  employa  envaîn  toute 

SQftes  dempjehS)  Je;  mal  ne  ât^qpe  js'e^aspérer;.la  iBèvre 
^leate  '  stuçirint  aye<^  tiiuKMiuiie  ; ,  ep.^ ,  la  .malade  knourot 
.!^ai)#  le.  marasme»  4)i^  trouva  flait^  V^pQ^loon.  .uue  tpaieur 

sq[nirrfaeuse  et  blanchâtre ,  attaché^  4  Tombilic  »  .et  4?  b 
.  grosseur  d'une  dkit^gné. ,  L46 1;?^/^  :  If^be  ^^  foie  était  pu- 
\,triie  ef  coneaççy.  reslomac.  dam  le^i^^n^  ëtat  était  ad- 
^fièrent  à  cet  organe  et  perforé*.  Telle  était  Torigine  des 
.  matières  noires  rendues  par  le  vomissement.  (  Latourj.Hi^- 
Jofre philos,  et  médîdes  héfnorrkmgies  y  tom.I."  p<  i53.  ) 
.,  ,]§  Vt,  Il  peut  encore  arriver  que  ce  soit  le  tronc  de  la 
.  yçme-porte  qui  soi^ affecté,  et  que  Thémorrhagie  ait  lieja 
^  dan^  la  cavité  di^  péritoine  même  ^  comme  cela  paraît 
^ayf)^,>q^  ii^  dans  l'observation  siiivaijite  que  j'empnmte 
l'ÀTésale,  •••  -  :.       \  "  -  •    .    . 

,  Un  célèbre  jurisconsulte,  dont  la  santé  était  depuis 
j  long-rtemps  €ort  languissante ,  en  p^la  à  Vésal.e  ^  par  .cii- 
«4psit4^  Celui-ci  }ug^a  qu'il  avait  une  obltruction^aui:  en- 
^yîrons  dn  foie.»  e^  te  inalade  lui  promit  que  pour  exami- 
mer  ftttentiyemeoiirle.&iége  de  son  tnal<  il  £issisterait  à  la 
•démonstration  anat^rnique  des  parties  contenues  dans  le 
>  y4ttitrei  que  Véisaledeyait  Caiire  le  lendemain  ;  mais  ce  jour- 
,là|iiéflie,  jipielques  heures  après,  le  malade  se  plaignit  en 
\,  intimant  d'une  grande  dé£3iiil$nce.i  et  la  respiration  lui 
uiyaatuftnqué ,  il  moifirut  deux  hemes  après.  Yésale,  vou- 
j  la^t  chercher  la  cause  d'une  mort  aus^i  prompte ,  trouyà 

tput  le  sang  du  corps  encore  chaud ,  épanché  dans  la  ca- 
.  vit^du  péritoine  par  la  rupture  du  tronc  de.la.vjeine-porte. 
Xé^fiSM  était  blanc  .et  la  snr£atcç  remplie.de  tubercules. 
:Toate  I9  partie  antérieure  et  la  totalité  d^  viscère  du  côté 

gauche  était  coaxmt  putréfiée  ;  la  partie  postérieure  -à  .1^- 


quelle  la  veijDie,.es.t,atla)plié.c.  v  éJt^iiLenjiûiimtureLet  xàûlle« 
§  VI.  Ces  hémorrhagies  peuvent  aussi  avoirliea  au  de-- 
hojr&p^AuH^e  4ei'6|iveplujre  s|)Mi>ût^9^^4ikmabcès^hépak 
tique  vers*  rJUypôçoo^,  pu*  répîgas^ç ,  ^at  plus  souvent 
encore,  à  la  suite  de  leur  ouverture  pratiquée  au  moyen 
d'uâe  incision  ;  le  saiig  sort  alors  en  plus  ou  nioins  graâ^e 
abondance  où  coloré  seulement  le  pus  auquel  il  donne 
une  teinte  vinêtlSe  îojtt'oii  à  ordinairement  attribuée  k  àe^ 
détritus  dé  foie;  t  Yoj^zHféniiàires  ié  t'Âcdàinde  llqfaf& 
de  chirurgie  y  m^l^."^  ^  «t  ^brtoat  le  Mimàire  de  Bitirmdt^ 

inséré  dans  lit 'tQni.alîtp^',4è^«)  * 

§.  VIL  Enfiïiv  l'observation  suivante  recfaefflie  pa^ 

î^eofiBroy  proaVe  ^(sk  4Ses  bénftorrhagteii  i^énvent  encore 
se  faire  jou|l|iar  lêspoumonis,  IdtsqUe  les  abcès  hépatiques 
s^ouvrent  dans  ces  oi%âiieiS4        \.  ' 

Je  fus  appelé ,  dit-il,  {lOiir  litie  fenime 'attaquée  de  diar-: 
rhée,  d'enflure  aUt  jâtilbés,  de  fièvre  hectique.  Elle  cra-» 
cbait  abondamment  ufiè  matière  qui  ressemblait  aune  Ué  de 
vin  épaisse.  Kjç4k%  m^élre informé  des  acddens  qui  avaiénÇ 
précédé ,  je  sus  qttMne|vive  douletir  dans  la  région  dd  foie»' 
ime  fièvre  forte ,  dès  urihes^équentes ,  avaient  été  le  pi;é<^ 
lude  de  cet  état;  m^il  était  surveou  une  toux  sèche  et^ 
importune ,  une  fièvipe  lente ,  et  etlfin  dés  crachats  saniênx^ 
et  pu£ulens.  Les  déjections  ne  .tne  pa^rént  pas  exemptes 
de  matière^  pdiuleàtes  \  la  peau  ^tait  sèche ,  nide  et  ar- 
dente; lamaladeheÀé^ëoitehait  que  très'-péniblément  sur 
Fun  et  Taùtre  côtési  Dès  lots  je  peûsâi  que  le  siège  pnmi--' 
tif  de  cette  expectoration  abondabte  était  dans  le  foie ,  et 
que  le  poumon  n'était'  affecté  que  secondairement.  La  ma- 
lade mourut  et  en  effet  on  trouva  dans  la  partie  supérieure 
du  £oie ,  près  de  .spn  Ugfament  coronaire ,  un  délabremenf 
considérable  pitoduit  par  un  abcës  dans  cette  pairtie,  qui 
avadt  altéré  et  roiigi  le^  diaphragme  ^  et  dont  le  pus  \  ou 
plutôt  la  matière  tauLeur  de  Ue  de  vin^  avait  coulé  danSi 
la  partie  inférieure  du  poumon  droit.  {Lafour^  tom.  iij' 
pag.  294. ) 


.    «  '   " 
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.  L\ïïorMK« pow  4 tré  qâe  -i^tfjmraladîes^letplii^CQteAiiiies;' 
i^Vp mérite p9S^moin3 t0iH^  raileiilim;da>ittéde6iiiôb$f^#- 
YalWr«  et  ffHB  lexai^pq  ^.i}riikptâta»^q«t^  cknM^i&eitt 
les  y^jtés  içk,  ç^jb* j^ilfigiiMiie ,  et  aùUB  Isr^ppotlrA^tà 

qm  ^oii  lui  lire  appIiqN;  l«e  «ige  et  jodibiéiii  M<9r-^ 
^gnî  reçonq^aiide  4?ffCf4M^^  ssMe 

dk  ces  a&cûoQs  narèi  dent  la  pfaft«|Qe  tSnkpààe^qoÊK-^ 
qi|e»e^ii»fJakH  eii^aHlfiii^s  ^  we.(9^piicç^'aiif;tiie^iAéfit 
l  oi[{mar  c|t^^ 

l^ime  nftlaâie  farès-^MM^pftetjt  iwiii  ^Kre  Tangkie  Jâi- 
jj^ofée  .ced^hMfeuae^  U  ç«»t  pea  de  naladMi  pkiaredimt^- 
t^  (||ie,.cellerci>.içt'  ooiniiie  r%(Hir«iiifeaiciit  l'a^giÉfeLiar 
{dus  )é^9e  à  son  djébot:  peot  se  ti^ansfiUln^er  ,eia  imé  Véti"- 
tal^(e  imsioe  dite  œdémaêemi  /  iw  ntt'  saorah  tiop  rtéMâ-' 
mander  aux  médecina'  #eihpkr^r  de  bemie  keare  Ué 
maym  ûs^pb>s  ptopras-i^pféveiiir  eeffëdaogereibetiié^ 
tain'oqiliase* Le ^pënlattadié  aune  violenle  pMegma^e^ 
du  lai^rnx  n'a  daîHenrs  rien  qui  doive  sni^prendré  te  rti^-^ 
decia  ipû  a  bien  réfléeki  silr  run^ottanSâr  deiSF  fohletiMs^ 
qne  la  natuire  a  cônfiées^i  cel  évg^nè.  Cette  mflamjooàtiàn^ 
en  effet  ne  tend  à  rien  metns  qu^à  ratèrcepter  tepit^a^ge** 
de  Tair.eiii  pToduîre  par  eoitséqu^t  les  mêmes  acddeTrsr 
que  délemâneraît  une  sta'angulatièn  proprement  df te. 
L^espèce  d'angine  que  je  signale  ici  parait  ai^oir  été  ôb^ 
^  servée  de»  la  plus  haute  antiquité.  C'est  à-  éié  que  se  ra]^-^ 
porle  ce  passage  dû  lîyre  des  pronostics  â'Hip]f^ocraIë  f 
anglna  grftvissjma  quidêm  est,  et  çdênimè  inicrînài^  qûé* 


eltir£oret!purto  iAw^^^i^iJL M«rg^,  »,  4éçrit.iir«(; 
son  fsadâtnde  aoÙMitané«  1««  ^kiiMtères  apctomiji^e^'dei 
cette  aokAe,  etenapaDcÀsMa^tpa^^q^tratel»  giHH 
^rité.  Bjcnat  l'a  «fo^èe  4^  keioaie4efioiB4  4ç.><pD:A<t»-> 
loawe  descriptive^, «ià.iij ^  joc-  ci^  ■Pj'l*^.  lafliaiiini 
tmmnt  les  n^'fp»m  s«i^>Àtei»tovtii  <iÀ»-j>p»-^ 
•«infs,  e<  où  'A,^iibfmmti,  r>9^Brvp|M^  4;fàr«|i{«>,^ 

■i^4K!d&.  1^.  ^««M  :^  ie«  teçfcnebn  à  <^  é«u4. 
Cc<t«  ■aan<>|{»yfttye,TgW|feitf<»)eB^^  «hosçsi  Mviiti 
i^alm  4e  x«pi«i^,^.<tfii«tavy  «i  Bm  de  i9|ip«r^r 
l».C4Me  a^  «e<sU«V  ^là^lfPMrt  ft  raffieelioii  At  ^ 
q|«n^,«o«inc  l?a;ri^44à«>lMo(«i«ai  j  Bichat  HJSf^ 
fifimte  V-WtNMfiM  g«»t  <jl.lra><^  à  je  m  am»^ 
àJaktfUHmSt^p»  Jtt  ft0fa»fitu  MdiJt  e«t  to«p«  Â  ^aget 
4 MM. obMncatioRs»  -  •. 

..  ^M*.!"—  infiammiien  êiipti  du  Uuyns  ti  dêrpia-- 

wp»,jk»gm^  ttHmateust  de  Btifte-MÛrl  pmmi^Mkt 

î$  7.*  fÇjwr  0fmU  VUunmoK  de  la  mmladie.  -^  Pfaqpw^ 

LpQMC.t  Agée  de  .^féole^qaMÈxe.am  t  cusiaièfe  «  .grande  ci 

foctemtpt  coostitttée ,  liil-transportéc  k  rhôpîlal-  Gichia , 

le  29.  décembre ,  sic  les  six  heves  da  soir.  Voici  le  ta-- 

,  iifwi  des  ^fpapt^mes  très-graves -«la'eUenoasjprésenta: 

.  ordiopoée,  ippoisibiUté  4'oavrir  h  booche  et  d'avaUr, 

.râle  gaUoia!,  voix  ranqp^,.éteinlet  pan^  «ntcecoBpée, 

seotiiqeDt  de  sofiEDcation:-  visage  décoloré  j  l^èreniant 


mmi»m 


(1)  GeptsMge  dJHypp^craU  c»t  cgalcmicut.applkablc  «iFaDgiae  croa- 
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afeittfci ,  livîclc  cl  cûiinme  îti'aîilmé  ;  résôliîfibn'deVfcrtes  ,• 
pO^  jjfefll  4  èbfbriiê  ;  ;méai6créraenf  fréqpcie'ntV  Jtefte 
femme  noùs^- rippié^rfar;  nbn'  sans  '  beaucoup  d*èffdrts7 
qà'eUëln'étâSt  ioiâla^e  ^e  dèptiis  quatre  jburs;  qu^à  cette 
^oàu^^'aprés  s'être  exposée  à  un  froti)  très  Vif,  pendant 
qif^èilé  éftiiten  suéîir  »  elle  fiit  saisie  de 'frisions,  de  trem- 
btcméàt  et  d*mi  mal  de"  gorge  dès  plus  violens ,  et  que ,' 
mal^  rappHcaiticm  Aé  cinquante  sangsues  (en  deux 
fe^^)  à  la  gfirgè  et  à  la  partie  supériéurl^  de  la  ppitrméj 
sa  nfillaàîcf  il'iy^ât  éessé  dé  &ire  dès  ptpg^:  BiSn  qaë 
cette  raialhcfkumtte  nbtis  parut  dans'  une  position  'désespé- 
rée, on  hà  proposa  une  nouvelle  application  dé  sang-1 
suc^  :  elle  's*y  refusa  d^abord ,  sous  prétexte  que  sa  fiai- 
bléèsé était  éxfréinéV  tuais  énfin'elley  consentit.'  Quinze 
sàdgâùes  farént  donc  pesées  â  la' partie  antérieure  du  éôu  ^ 
et  Vùù  "pres^îiivit  une  potion*  talmante.  Cependant'  la  riûîf 
fbr  ti^e^oràèëiise  î  là'  lâàTade  ,  tourmentée  par  lè^  aii- 
go&^  d-ttfie  suffôcktîoli prochaîne ,  ne  goûta  pas  un  îb^* 
stàSbt  dé  is'ôirïnieil.  Lé  lendemain  3o  ;  la  déglutition  étaii^ 
uÈr  peu  moins  gén'éé  ;  la  ''tàaï^àe' expirait  pour  ainsi  dire  / 
plutèt  qu^élte  nVx|)édtoraitdès  matières  punilèntés  ,'* 
mêlées  de  sang.  Le  râle  était  moins  fort ,  le  murmuré  rès- 
pâràibiré  était  faible  'àatis'  toute  la  partie  àntériéofe  du 
thôrài^ ,  ta  setllé  qu'il  nous  fiit  possible  d'explorer ,  vu  Ve^ 
tat  d^anxiété  étdifactitàtioh  o&  se  trouvait  la  malade;] 
Portiipné'e  persistait,  •  le  pouls  était  toujours  mince  èv 
comme  embarrassé ,  la  peau  était  plus  froide  que  chaude  ;'. 
&tiguée  pat  une  longue  et  douloureuse  insomnie  ^  cette j 
infortunée  tombait  de  temps  en  temps  dans  un  léger  as- 
soupissement dont  la  violence  dé  la  dyspnée  nç  tardait  pas* 
à  la  retirer;  elle  dèmandiit  dtivïn  et  du  bouillon  pour  se* 
contenir;  mais  on  ne  lui  permit  de  prendre  autre  chose 
que  deux  juleps  caïmans  qu^elle  avala  avec  peiné.  A^  une 
heure  après  minuit,  son  visage  était  presque,  cadavérique  jL 
pâleur  générale,  sentiment  d^une  chaleur  brûlante  coïïi-; 
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cpidanfc arec  un  refroidissement  marqué  de  la  peau,  yeux 
^  iiVLOurans ,  râle  :  plos  ''*  bruyant ^  étouffement  immîneni;  ; 
'pïO'uls  filîforaoae;et  se.dérobantau  doigt,  fréquent;  consev^ 
'  vation  de  l'intelligence.  Le  3i ,  à  sept  hieures'du  matin , 
•  perte  de  connaissance >  peau  couverte  de  sueur  froide, 
.pouls  à  peine  sensible,  fugace;  agonie;  mort  quelques 
minutes  après.\  .,\.  •  .     •        •   .  » 

AutopsiecadiiçérlquèJrjefdefsix  heures  après  la  mort.  -^ 
1.°  Habitude, extérieure.  Cadavre  d'une,  femme  tirès-ror- 
.bus|;e.  et.  ay^t  .beaucoup.d'embonpoint.  2/:  Organes  diges- 
tifs, et  respiratoires^  La  meînbrané  muqueuse  du  .pbaryns 
et  celle.du.lajyn]i^  présentent  une  rougeur  vive  et  une  belle 
^injection.  Çetterougeur  s'arrête  brusquement. vers  Tobso- 
phage,  mais  se  prolonge  dans  la  tracbéef  artère.' Dans ie 
.larynx.et  du  côté  gaucbe,  existe  une  ulcératidn 11  fond 
grisâtre,  à  bords  rouges  et  relevés  et  tout^àrSadt  séinbla- 
ble  à  \m  chancre.  L'épiglotte  enflammée  eist  épaisse  de 
plus  de.  trois  lignes;  il  en  est  de  même  de  ses  Ugacméns.  Le 
tissu  cellulaire  environnant. est  considérablement  épaissi, 
infiltré  et  engorgé,  ensorteqne  laglottéa  moinsVapparénee 
d'une  feiiie  que  d'un  véritable  trou.  La  cavité  du  larynx 
est  remplie  d'une  mucosité  écuméuse  et  filante*:  les  inus- 
eles  intrinsèques  dé  cet  organe  paraissent  sains.  Les  amyg- 
dales spnt  rduges  et  enflammées ,  la  gauche  est  singultè-* 
i^ement  tuméfiée  et  ulcérée  à  sasuriace,  tandis  que  la  droitèy 
plu^  profondément  ulcérée ,  est  infiltrée  d'un  pus  qui 
donne  à  son  parenchyme  une  couleur  grisâtre.  Toute  la 
partie  antérieure  du  cou  est  tuméfiée  et  le  tissu  cellulaire 
interposé  entre  les  muscles  de  cette  partie  est  infiltré 
d'un  pus  dont  la  quantité  augmente  à  niesdre  qu'on  s'ap- 
proche de  l'os  hyoïdeet  du  larynx^  Le  corps  thyroïde ,  mou , 
est  comme  infiltré  d'une,  humeur  visqueuse  jaunâtre.  Les 
deux  poumons  sont  généralement  crépitans,  si  ce  n'est 
à  leur  bord. postérieur  où  leur  tissu  compacte,  fatcile  à 
déchirer,  3Sme  couleur  rouge  niélée  de  gris  parsemé  de 
;•  12 


1^8  augisb 

.  pw  9  .est  yérib^lemen^  enflanunéXà  meidlxrane  in^^ 
des  hrQQchfis  remplies  4e  nmcosîtés  est  injectéft  et  d'un 
ronge  très- vif  :  les  mucosités  elles-mêmes  ont  une  tdbale 
.rouilléè  et  sont  écumeuses.  Le  péritoine  est  parsemé  de 
granulations,  mélaaiquesy  suite  probablement  dWe  an- 
cienne péritonite.  I^  i|iem))rane  muqueuse- dej'^estomiic 
est  rouge  et  injectée ,  surtout  vers  la  régida  mtorique  oà 
se  remarquent  de  longues  ukérati<M)s  supecfiaeUes  et  ir- 
réguUères.  La  membrane  moqueuse  des  intestins  est  saine 
dans  tottt^  son  étendue.  3^  Or^n^s  urcuigiaires^  Le 
Jcœllr^»  très^rc^Mistie ,  mais  d'ailleurs  bien  conformé  ^  este^- 
veloppé  d^uae  grande  quantité  de  gfaissf.  Ses  eavités^ 
l'aorte  et  les  gross^ss  ^veines  s<Mit  ren^^liesdecaittols  fibri- 
neux,  les  mis  Uancs»  les  autres  ixmges. 

Ohs.  DL*  *^  hifiamnuKlSonmguëéufJiarjnx  et  du  iarynx* 
— ;  (Angine œdémateuse  de  Bafiâ.).'^La  malade r^use les 
sangsues 9  et  meure  suffoquée  le  ^.f/ourapris  fmeasêon  de 
la.phlegf^iosie^-^JSiéùaote  Lemsndre,  cputarière,  igée 
de  34  ans ,  d  un  tempérament  Ijonpbatioo^saaguin ,  était 
entrée  à  Thôpital  Gochin  poui?  une  maladie  du  coeur  dont 
elle  était  convalescente,  lorsque  leiS  février  \%22,  après 
avoir  mangé  plus  qu'i  son  ordinaire ,  elle  fut  saiirie  d'un 
violent  frisson  suivi  de  plusieurs  vomissemens.  Le  leade- 
maip  2^,  le  visage  étrit  le  siège  d'un  éiysipèle ,  la  langue 
.était  rouge 9  la  soi{  viy^,  la  peau  chaude,  le  pouls  fir^ 
quept  (  eau  degowme  éd^cçrée).  Les  25  et  26 ,  l'érysipèfe 
s'étend  vers  le  ispa  eS;  le  cuir  chevelu  ;  les  yeux  sont  oon- 
plètemept  fèri9.é9  par  les  paupières  tmnéfiées.  Le  27 ,  les 
progrès  da  Téiy^pèl?  continuent:  douleur  viveàlagoi^e, 
déglutition  difficile ,  respiration  gênée.,  haute  et  précipi- 
tée. (  On  veut  appliquer  des  sangsues ,  mais  la  sialade  s'y 
oppose  avec  une  opiniâtre  invincible  )  (i).  Le  2B ,  le 


(i)  Je  snis  bien  convaincu  que  la  saignée  locale  aurait  sauvé  cçt^  ma- 
lade. 
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goa%ri|iMt  îl^Bàifidiatoire  très- considérable  delà  région 
aqtérôiire  du  cou  éànnglej  po«ip  aiBsi-dire,  la  malade  : 
la  rfispiratioii^  la  parole  et  la  dégiàtition  sont  de  plos  çn 
plm  diffleîles  ;  la  malade  prouve  des  aliematives  d^àgita- 
tiao  ^  ^'assoupissement ,  et  q^ayant  déjà  plus  la  force  de 
iQi^f^f  i^î  de  craeher,  e)le  porte  continuellement  les 
4^^  dans  le  fbnd  4e  sa  bouche ,  eomme  pour  arracher 
Tob^ftld  qui  l'empêche  de  respireix  Le  lendemain  i  ,^ 
ina^^  la  t^mé&ciiôii  du  eoa  est  énorme ,  la  suflbcatleii 
|giQi^ept0y  Taphon^e  presque  complète.  La  malade^  trop 
jn^fPieiit  eSrsffit  è%  la  grav^ké  des  symptômes  qu'elle 
^P^flV^  I  3«  décjbâe  oafin  &  Tapplicatioa  des  sangsues  ; 
l^îs,  il  n'était  plus  teiiipa  3  en  ^ffiet  elle  ipourut  dans  uù 
éï^\  d'aspliy}B»e  dans  heures  après  l'application. 

j^qfim  eaéinénçue ,  ^4  ^^^  après  la  morèi  -^-  Em- 

l^pppQml;  .epçore  tFèsrrConsidérable.  La  membrane  mu- 

qu^^^brQuches^dulaFyi^etdttphaiTax,  estrouge  et 

o<|£|aipipée  :  TépigleAte  et  sê%  Kgamens  sont  considérable- 

fMot  épaissis;  là  glotte  se  présente  sous  la  forme  d\ia 

frau  trè«T:étmit,  ce  qui  prônent  k  là  fols,  et  du  gonfler- 

ij^nut  do  toutes  le$  parties  environnantes  et  deS'  mucosités 

^onassées  lontre  les  îèivres  de  oeUe  ouverture.  Le  tissu  cel- 

luiaire  du  laryiix ,  oel^i  du  oou ,  de  la  face ,  et  surtout  ce- 

ilH  4^  paupièff £i ,  sont  go^iflés ,  injectés ,  rouges ,  œdé- 

matem  ^  infiltrés*  de  pns^  Les  poumons  sont  gënéralcr- 

HMSit^^O  ç^l^tans  et  p^^a  engorgés  ,  même  à  leur  partie 

postérirare*^  La  membrane  muqueuse  de  l'estomafc  offlre , 

piaiticBtièsement  dans  la  ré|^€m  pylorique ,  une  rougeur 

qui  «e  pNdofigé  dans  leduodénum ,  le  jéjunum  et  Piléum , 

Ciù  elle  se  termipe  par  une  sorte  de  âégradotton.  Le  gros 

ia\^^  tjA  eontraoté  et  «jain. 

Obs.  JXL^-^  Inflammation  aiguS  du  pharynx  et  dularynx 
(angine  œdémateuse.  )=:^ppIicatiok  tardive  des  sangsues.'--* 
Mort  six  jouT^  qp^ès^  l-i^^Ht^ipu^  rrr-  Un  marbrier  nommé 
Charles  GaniieF,  a^ant  éprouvé  autrefois  un  grand  nombre 

12.. 
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de  flaxîons  de  poitrine,  avait  été  traité  i  lliftpital  Gochiii 
pour  des  douleors  rhomaiisiiiales ,  et  était  sur  le  point  de 
sortir  paifadtement  gaéri ,  lorsque  les  lo  et  1 1  novembre 
1822  Y  il  se  plaignit  de  mal  de  gorge  ^  et  nous  présenta  les 
symptÂmes  d'une  angine  qui  avait  pour  cause  pndnble 
Taction  d'un  courant  d*air  auquel  ce  malade  était  exposé. 
Le  II ,  la  fièvre  était  très-forte:  cependant,  l'élève  qm 
£ûsait  la  visite  ce  jour-li  en  Tabsence  du  médecin ,  se 
contenta  de  prescrire  un  pédiluve  sinapisé.  Le  12 ,  les 
symptômes  étaient  très«-graves  :  Tair  passait  di£Bcilement 
à  travers  le  laiynx;  le  malade,  opressé,  respirait  la  bouche 
ouverte  et  avec  râle  ;  sa  parole  était  embarrassée ,  comme 
empâtée ,  ce  qui  annonçait  un  gonflement  considérable 
des  amygdales  :  aussi  avalait-il  avec  une  extrême  diffi- 
.cahé  (18  sangsues  à  la  gorge  )  (i).  Dans  la  nuit  du  i3  au 
.i4f  le  malade  fiit agité,  et  eut  le  transport,  suivant  Tex'- 
pression  de  ses  voisins*  Le  i4  a  la  visite  du  matin ,  il  était 
assoupi^  son  visage  était  terne,  blême  et  livide,  %es  \b* 
vres  décolorées ,  un  peu  bleuâtres  :  respiration  fréquente , 
précipitée,  avec  râle  semblable  à  celui  des  agonisans; 
jfktz  effilé ,  dilatation  et  contraction  alternatives  des  ailes 
.de  cet  organe  ;  bouche  toujours  fortement  entr'ouverte , 
.extrémités  froides,  pouls  accéléré,  vif  et  comme  con* 
.vulsif.  Bien  que  la  mort  par  5u£focation  nous  parut 
.presque  inévitable  malgré  tous  les  moyens  ,  nous  lui 
fîmes  appliquer  vingt-cinq  sangsues  à  la  gorge.  Ce  mal- 
heureux  dont  les  angoisses  devaient  être  horribles  mécon- 
naissait ou  semblait  méconnaître  tellement  le  danger  mor- 
tel de  son  état,  qu'il  prétendit  n'avoir  aucune  peine  à 
respirer.  A  la  visite  du  soir  il  nous  dit  que  les  sangsues 
l'avaient  soulagé ,  et  que  sa  respi^tion  n'était  point  gê* 
née.  Cependant,  elle  Tétait  au  dernier  degré,  et  toujours 

(1)  Pout  retirer  des  sangsnes  on  efiet  trè»-aTantageiiz ,  il  aurait  (alla 
les  appliquera  n  plas  graod  nombre  et  deux  jours  plus  tdt. 
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^compagnée  d'at\  râle  guttural  :  on  entendait  un  râle  sec 
et  ronflant  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine  ;  le  visage. 
4taît  toujours,  liyide  et  froid ,  le  pouls  petit ,  fréquent , 
inisérable ,  le  déçubitus  en  supination ,  la  prostration  telle 
.  que  le  malade  ne  pouvait  expectorer  ni  même  cracher  ; 
le  i5,  son  état  était  encore  plus  désespéré ,  Tassoupisse- 
ment  était  plus  prononcé  {large  çésicatoire  à  la  partie  an- 
iérieur»  4u  cou  ).  Le  soir  à  cinq  heures ,  le  râle  trachéal 
est  plus  bruyant;  le  malade ,  dont  le.  corps  est  découvert 
et  dont  les  membres  sont  froids,  nous  dit  avec  un  sourire 
qui  donnait  une  siniguUère  expression  à  son  visage  vrai- 
ment cadavérique  1  qu'il  va  de  mieux  en  mieu;c  :  tout  an- 
nonçait cependant  sa  mort  prochaine  :  il  ^tait  immobile, 
son  pouls  était  filiforme ,  il  parlait  avec- tant  de  peine  que 

la  plupart  de  &ts  expressions  étaient  inkitell^iÛes A 

peine  étipnSrnQua  sortis  de  la  salle,  qu'on  vint  nous  dire 
qu'il  n'éfaitplus  :  il  s!éteignit  à  six  heures  du  soin 

jiufopsîe..cadai^rtque7,Q  heures  après  la  mort.  —  Peau . 
décolorée^,  maigreur.  Organes  respiratoires  et  digestifs. 
-r-  La  glotte  présente  environ  la  moitié  de  son  étendue 
naturelle.  Son  rétrécissement  est  produit  par  le  gonfle- 
ment œdémateux  de  ses  lèvres  qui  sont  énormément 
épiaissies  :  le  muscle  arythénoïdien  lui-même  est  sensi- 
blement infiltré.  A  l'endroit  qu'occupent  les  amygdales  ,- 
on  ne  trouve  qu'une  surface  ulcérée,  grisâtre;  il  ne  reste 
de  ces  organes  que  leur  partie  externe  qui  est.  ramollie , 
infiltrée  de  s^ng  et  de  pus ,  et  presque  semblable  à  une 
portion  du  cisrveau  ramollie.  L'injection  du  pharynx  est- 
d'ailleurs  à  peine  marquée*  Le  tissu  cellulaire  qui  entoure 
immédiatement  les  amygdales  est  rouge  et  en  suppura- 
tion :  celui  qui  environne  le  pharynx  et  le  larynx  est  œdé- ■ 
iQfiateux  et  présente  en  même  temps  quelques  gouttes  de 
pus  infiltrées  dans  ses  aréoles.  La  membrane  muqueuse  la-^ 
l[yngéc  est  recouverte  d'un  mucus  purulent  ;  elle  est  inr-, 
jjf  ctée ,  ujiais  bien  moins  rouge  que  celle  de  la  trachée  ar-  ^ 
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tère^  des  bronches  et  de  letif^  tamiâicatitiii^.  tiè  ^btimoh 
gauche  est  créjûtant  et  sdîâ ,  iâsiHiu  ^«  le  di'cilt ,  pXtis  ^e- 
sant ,  est  hidltré ,  gorgé  dé  sang  à  èà  hisé  él  ft  sa  pattié 
ntoytSinie*  Dès  tnbeiretiles  ^  A^i  kàhii^htiëi  pM  du  moittJi 
intiiries  entre  les  faces  cofiti^s  à€  la  plèr^ë  8édt  flë£ 
traces  des  anciennes  fiiiiidiifc  de  poilriéë  ^Uè  le  itijét  aVait' 
Couvées.  La  mendirane  mtt<)bèa9é  de  l^^lo^è  jp)ré^ 
sente  une  teinte  ros^  qui  augmeafê  tch-s  U  i^^d  {i^td-- 
rique  où  elle  est  recouverte  d'une  épd^se  09fli!ké  dé  ihù-' 
co^iiét  La  membrane  laaqaense  des  iifC^llf  grélei  âWt 
rdUge  q[iie  dans  là  fin  de  l^éun.  La  ttufftHe  Ititei^e  dû 
ccBeum  est  pti'e  et  présente  de«x  tiibm-cules  pM  talàilii- 
nett)  Le  (jolbn  eét  mb»  La  pctetion  mctef^e  de  la  bieM-' 
braae  dé  la  idXB  est  traoaiFobnéè  en  ané  MektA^atie  fibM^ 
cârtila^nëtisé  de  pliis  d'ûo^é  ligné  d'épaisseifir; 

ii""  Organes  eircuUdoirèh.  "—  Le  péricarde  est  rètôilrert 
de  plaques  blaùdiâtreë ,  pseùdomëmb^aneûses \  i  droite.* 
Le  cftur  est  d'un  vdlome  ordihaîre  ;  sa  meihbrane  ititeme 
e^  rougeâtre  ;  ées  cavités  droites  sont  distendues  par  des^ 
caillots  de  sang  s  éd  grande  paortie  bknos  el  seiôblables  à 
ded  ÊMissei  membranes  gélatineuses  ;  bu  âîroit  faiéinéf  que 
des  vaisseaux  commencent  à  s'y  fbrmier. 

P^ur  ne  poiùt  aloAger  inutiIelÉi€»t  c^  Ménrdite ,  fé  n'ai 
voulu  joindre  aucune  réflexilin  ans  t)hservàiikiiis  ptécé-^ 
dentés»  Nous  ]r  reviendi^iks  fai€tit6t  k  disons  stftdemïent 
ici  4ae  la  terminaison  fettile  qill  à  '^Ytm  dMS  les 
trois  cas  fa^iportés  tout^-à-l'heiire ,  doit  im^iret*  aux  per-> 
sonnes  afiëctées  d'angine  une  salutahre  le«hrear\  et  lenr 
apprendre  à  recôuiir  proniptément  ans  secours  de  Tart. 
Ces  secours,  nfous  vsonsle  dbrie  ^  ne  te  IfèiAfriftdiàt  pôitft, 
s'iià  sont  administrés  à  temi^fc  v  ^  ^  ^^  fXiiAm  habitée. 
G^est  éè  quenoQS  pourrions  ^ou^er  {^f  Iél$^hMrtitid<i3  les 
plds  nombreuses ,  A  nous  ne  efaignién^  de  dotiM*f  à  de  tra- 
vail une  étèndiie  ^  «e  comporte  pasrtdi  Mticle  db  fo^ttftiaL 

Béfiexions  générales.  -^  Je  pense  bieil  que  personne  ne 
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ciieidiera  omettre  en  doute  désormais  U  aataiti  iiifla»-> 
iiiaUMrederaiicme<i^énateiise(i);  qvea^elqa'im  liéttii-^ 
moins  exigeait  des  preuves  ea  Çiveot  de  cette  opimon  y  il 
ne  serait  pas  difficile  de  ies  kd  pté^Bnter,  et  noos  ni^  ki. 
puiserions  que  dans  les  sources  purfs  de  TaBatomie  eti 
de  la  pkjsiologie.  Revenons  «  en  effet ,  un  moment  sur  nos. 
observations  et  récapitulons  les  caractères  anatomicpies 
et  physiologiques  qu^elles  nous  ont  offerts.  I^^avona-noija^ 
pas  trouvé  les  parties  maladesrouges,  injectées^imnéfiées,^ 
ulcérées?  n'avons-nous  pas  constaté  la  présence  du  pus?, 
n Wons-nous  pas  ohservé ,  pendant  la  vie ,  que  les  partie» 
malades  étaient docdoureuses, plus  chaudes  que  dans  Tétat 
naturel?  que  leur  circulation  était  accélérée  ?qne  leur  ac- 
tion organique  et  vitale  étant  exaltée?  <^e  souvent  même 
ce  fôjer  pUegmasique  était  assefi  actif  pour  réagir  su^ 
tout  le  système  circulatoire ,  et  produire  les  phénomènes 
fébriles?  Certes^  en  .voilà  bien  assez  pour  rendre  indubi-r 
table  la  nature  inflammatoire  de  Tangine  œdémateuse. 

Les  symptômes  locaux  de  l'angine  œdémateuse  se  ré*- 
duisent ,  en  dernière  analyse,  à  la  douleur  et  à  la  dyspnée* 
Lorsque  celle-ci  est  très-considérable ,  elle  est  accompa- 
gnée d^un  état  nerveux ,  décrit  dans  les  observations  dç 
ce  Mémoire.  On  y  voit  que  les  malades  sont  xi^orts  au  mi- 
lieu des  horribles  angoisses  qui  accompagnent  un  grand 
obstacle  à  la  respiration ,  et  qu'ils  ont  présenté  le  specr 
tacle  terri3)le  d'une  personne  qu'on  étrangle  lentement 
et  pour  ainsi  dire  graduellement. 

La  cause  des  accidens  formidables  qu'entraîne  l'angine 
laryngée ,  dont  il  s'agit  ici ,  et  que  plusieurs  désignent  en- 
core avec  Bayle  sous  le  nom  d'œdème  de  la  glotte ,  se  àé^ 
voile  en  quelque  sorte  d'elle-mémei  Cette  cause  n'est  autre 
que  le  rétrécissement  de  la  glotte  et  par  suite  la  difficulté 
de  l'introduction  de.  l'air  dans  les  poumons.  Croira-t>-on 

(i)  L'œdème  est  une  des  circonstances  de  la  maladie  qui  noua  occupé. y 
mais  il  n'en  constitue  pas  le  cai*actère  fondamental  ;  il  est  effet  de]?ioflam- 
flaation  qui  est  l^afieclion  principale. 
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qae  qaelqaes  médeciiis ,  non  contens  d^nne  explication  si  - 
simple  et  si  oatiirelle,  s'épuisent  en  efforts  superflos  pour  • 
tromrer  oae  antre  raison  des  dangers  q[ai  accompagnent 
Fangine  oedémateuse?  Bayle ,  Ini-inéme ,  esprit  d'aillenrs 
si  judicieux,  prétend  que  «  la  mort^  dans  V angine  laryn^ét 
ésdémaieuse ,  paraU  souvent  déterminée  par  la  cessation  des 
fonctions^  poumon  dont  F  état  spasmodique  répété  a  tel 
tentent  lésé  V exercice^  que,  lors  mente  que  l'air  y  rentre 
àçee  facilité,  U  ne  peut  plus  y  subir  les  changemens  que  cet 
organe  doit  lui  faire  éprouver  dans  la  respiration ,  de  sorte 
que  cette  fonction  vitale  ne  s* exerce  plus,  quoique  les  mou- 
vement de  dilatation  et  de  contraction  des  poumons  persis- 
tent (i).  »  Maïs  ne  suffit-il  donc  pas  qu'un  malade  soit  privé 
d'air  pour  mourir?  et  désormais,  quand  un  individu  aura- 
été  étranglé,  £aLudta-t-41  chercher,  dans  un  état  sposmo-^ 
dique  du  poumon ,  la  cause  -de  sa  mort?  J'insiste  sur  la 
réfutation  de  cette  explication  ,  parce  que  demièremenc 
encore,  elle  a  été  proposée  et  défendue  par  quelques  mé- 
decins dont  î'estinie  d'ailleurs  l'autorité'.  Mais  Bayle  ne 
s'est-il  pas  en  quelque  sorte  réfuté  lui-même ,  en  définls-î 
sant  l'angine  laryngée  oedémateuse  ,  et  en  exposant  son 
traitement.  Cette?  angine',  dit-il,  est  caractérisée  par  une 
gêne  constante  de  la  respiration^  produitepar  le  gonflement 
œdémateux  des  bords  de  la  gldtte  (n).  Cette  gène  constante 
de  la  respiration  ne  peut-elle  donc  pas  être  portée  au 
point  d'amener  la  suffocation  et  la  mort?  et  si  vous  ne  le 
pensez  pas ,  si  vous  croyez  au  contraire  que  la  mort  ar- 
riva par  l'effet  d'un  spasme  du  poumon  j 'pourquoi  tons  les 
xtaoyens  que  vous  proposez  ont-ils  pour  but  de  combattre 
l'inflammation  du  larynx  ?  pourquoi  surtout  insistez-vouS 
sur  la  nécessité  pressante  de  recourir  à  l'introduction  d'une 
sonde  dans  le  larynx?  (3)  Pensez-vous  que  cette  introdaç- 
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(i)  Dictionnaire  des  Sciences  méd. ,  tome  i8,  article  Glotte  (  œdème 
^ela>  ,p«ge5ia.  ' 

»•  (a)  Bid. 

(3)  tbid. 
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tion  de  la  sonde  fera  cesser  le  spasme  du  poumon ,  qu'elle 
sera  bien  ptopre  à  rétablir  V action  vitale  de  cet  organe , 
qae  vous  supposez  suspendue  ?  on  ne  recommandez-vous 
pas  plutôt  ce  moyen  extrême  dans  Tintention  d'offrir  à 
Taîr  un  passage  que  la  glotte  lui  refuse  ? 

D'autres  observateurs  ayant  rencontré  tout  récem- 
ment un  emphysème  du  poumon  chez  quelques  sujets- 
qui  avaient  succombé  à  une  angine  œdémateuse,  ont  cru- 
pouvoir  attribuer  à  cet  emphysème  la  mort  qui  arrive  dan» 
les  cas  d'oedème  de  la  glotte.  Si  cette  cause  était  réelle  ,• 
on  devrait  la  constater  chez  tous  ceux  qui  périssent  d'une 
angine  œdémateuse  ;  or ,  je  puis  assurer  qu'il  n'existait 
point  d'emphysème  du  poumon  dans  les  cas  dont  j'ai  été 
témoin.  Je  vais  plus  loin.  Quand  cet  emphysème  serait 
constant  /il  ne  serait  pas  rationnel  de  le  regarder  comme 
cause  de  la  mort  ;  il  est  évident  au  contraire  qu'on  ne  de- 
vrait le  considérer  que  comme  un  accident  de  l'an^ne , 
que  comme  l'effet  des  efforts  des  puissances  inspiratrices 
pour  introduire  dans  la  poitrine  l'élément  indispensable  à 
l'entretien  de  la  vie.  Avouons  donc  que  le  larynx  est  lé 
point  de  départ ,  le  centre  de  tous  les  accidens  qui  se  re-^ 
marquent  dans  l'angine  laryngée  œdémateuse ^  et  que  la 
mort  est  la  suite  de  l'obstacle  plus  ou  moins  invincible 
que  la  glotte  rétrécie  oppose  au  passage  de  l'air.  Ce  ré-*- 
trécissement  était  très-considérable  dans  les  observations 
que  j'ai  rapportées ,  et  devait  être  plus  considérable  en- 
core pendant  la  vie ,  c'est-à-dire ,  lorsque  Tîrritation  fai- 
sait af&uer  les  liquides  dans  le  larynx  et  ses  dépendances 
et  dé  terminait,  peut-être  une  contraction  spasmodiquc 
^es  muscles  de  la  glotte. 

Disons  maintenant  un  mot  du  traitement  de  l'angine  : 
l'indication  fondamentale  est  l'emploi  de  la  méthode  an- 
tiphlogistique.  Mais  par  quels  moyens  remplirons-nous 
^ette  indication  ?  Le  moyen  le  plus  héroïque  que  nous 
puissions  mettre  en  usage  est  sans  contredit  la  saignée,  soit 
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générale,  soit  locale.  La  prcimière  est  beaucoup  ihoins 
efficace  que  la  seconde  ;  eile  n^est  même  fonttellemédt  in- 
diquée que  chez  les  sujets  sanguins ^ pléthoriques,  ou  lon^* 
que  la  réaction  fébrile  est  très-prononcée.  Quant  à  là  sat- 
gaée  locale ,  ou  par  des  sangsues^  nous  ne  saurions  trop 
€n  recommander  l'usage  ;  elle  réussit  à^péu-prè$  cons- 
tamment quand  elle  est  en^lojée  à  temps  ël  duis  la  me-* 
.sure  convenable.  Mais  il  ùe  laut  pai^  craindre  d'appliquer 
un  bon  nombre  de  sadgsues*  Ne  négligcfons  rien  pottr  iiv* 
ter  la  fatale  terminaison  qtii  nous  a  éEkàyis  dans  les  trois 
premiers  cas  que  Y  ai  présentés.  Sans  d^ute  plusieurs  an-« 
gines  pourraient  guérir  sans  ce  moyen  (i))  mais  pourqi^oi 
4'expoder  à  des  périb  mortels  4  lorsque  le  seul  incdnyé* 
nient  d'un  traitement  qui  doit  nous  en  préserver  est  de 
nous  avoir  guéris  ^  dën^  les  cas  peu  graves  ^  plus  promp- 
tement  que  nous  ne  l'eussions  été  sans  son  secours. 

L'emploi  des  révulsiâ  peut  être  aussi  fort  Utile ,  et  il 
compte  plusieurs  succès;  mais^  on  né  saurait  disconvenir 
qu'il  est  bien  moins  sûjr  que  la  saignée  Iclealé.  Les  révulsifr 
ne  doivent  être  mis  ea  usage  <{iie  tonûne  dei  moyens  aé- 
condaires. 

Que  dire  de  Tintl^oduétion  d'usé  sonde  dans  le  larynx 
et  de  l'op'ération  de  la  laryngotomie  ^  dans  les  cas  malheu*- 
reux  où  le  trâlitement  antiphlogistiquè  Serait  ihcapable 
de  prévenir  une  prbcbakié  sûfiocattbil  ?  NUu^  ne  snirioiti» 
irejetéi^  dé  sendblables  iùoyensy  quelque  périlleux  que 
wk  leur  ënijiloi  4  et  bons  croyons  que  c'est  ici  le  lieu  de 
vépétter  oét  aphorisme  du  diviri  vieillard  :  Jid  sitrefnos 
^norbosi  exiremd  remédia  exçuisiiè  bptima. 
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(i)  C'est  particulièrement  dams  les  cas  d''angime  pharyngiée  qn'ileft 
moins  urgent  de  recourir  à  la  saignëe  locale*  Mais  comme  rinflammatloii, 
'Sfe  p^pagè  fiicîletnent  au  larynx ,  il  est  infiniment  prudent  d'appliquer 
Ibb  BsmgjsaeB  dans  la  pharyngite  «fte-'méme ,  afin'  dé  piNhrenir  nue  coiii|iAî- 
^tton  toujotirs  lâcfatfuie  »  »ouvent  redoutable ,  et  quelquefois  mok'tcUe*' 
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MéM'oirls  sut  té  môâé  â^àtiîon  àes  nerfs  pneumogastriques 
âàns  la  productiofi  Ses  phénomènes  de  là  dîgèsùon  ;  par 
MM.  Bresghet  et  H.  Milïve  Edwards.  {Lu  à  l4  Société 
PhâôïnattijuÉ ,  lé  ïcf février  182I  ) 

Dài!^&  ttd  lùëmoîf ë  ^dë  lidtià  à^otlb  ^résétilé  a  k  Société 
il  ^  à  énVlroti  tiii  àti ,  nous  àV'oÉis  tihëircké  k  déierminer 
^ëlfbj  IHouvâLienl:  éttè  lèi  éâuâès  dés  cllfférënces  d'opiniod 
relativement  à  VhJliïthté  du  systèihé  AérVéux  sur  la  digpes- 
tidh  \i).  Cette  qtiéstkrii  iiôi6  patfait  être  tnain tenant  dé- 
ddèe  \  car  d'apfèé  tes  ï'éstiltats  que  nous  aVônS  obtenus , 
il  4evieût  facile  d'ë^^Uqùéi'  tônimëilt  dé$  physiologistes , 
ddtlt  les  talens  pàû)i  ÎVlbsérVâtioti  Sôùt  trbp  bien  tonnui 
-pàxxt  qu'on  puisse  léfe  SOujiiçonnef  de  s'^étre  trompés  sur  les 
Êiit^  qu'ils  avaient  <!biislatés  ,  oUi  cependant  déduit  dé 
létitS  expériences  d'e&  t^Ôndiisiôns  diamétralement  oppo- 
sées. 

En  ëfifet ,  M.  dé  Blàïn^iïië ,  à  qtiï  iiious  âévoiis  lès  prë- 
ttîtîirës i^chèrcbës  sUi^  Ce  sujet,  jpènsè  que  la  section  dès 
Mi^  \de  la  htiîtîèitië  {)àîi'ë  àtiéafttit  les  forces  diéëstivès. 
Mm.  Lègàllôîs  ,  ÎJûpUy,  Wilsoh  Hîlîp,  Màcdofiâld, 
GlarkèAbel,  Hkstirigs,  etë.,  adoptçrëtit  tous  cette  opi- 
ùtdù ,  d'après  les  tepériiéïtfciëS  dâiûs  lesquelles  châctin  dé 
éès  t^h^slologîstës  aVa^tVii  là  stèctiôii  de  ëës  tierfe  être  suivie 
de  là  ëëiàatidn  des  phéiioimèiïeS  de  là  digestion. 

La;  ^rbposîfidîï  cbtitteite  sèkiiblàit  étif-e  tout  aussi  bien 
établie ,  car  M.  Magendîe ,  àiiisiqùëpiiisteurs  autres  éxpé- 
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(i)  Voyez  Mémoire  sur  P influence  du  systèhUs  tien^U^  sur  la  d^ 
gestion,  stomacale  ;  pat  MM.  Breschet ,  H.  Miloe  Edwards  et  Vavasseur, 
«àm  léè  Afchis^es  ^én.  dé  Médecine  ,  Wme  II ,  p.  4»i  ,  et  dans  la 
tKése  d«  iw.  Vat àsseûr ,  sôtiiènuë  3  îa  Fàëûlle  dfe  Wétfecîtfe  àt  Pôtîs', 
iiiiHett^aJ, 
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rimentatears  ont  vu  les  animaux  sur  lesquels  on  avait 
pratiqué  cette  opération  ,  digérer  complètement  les  ali- 
mens  qu'on  leur  avait  fait  manger  immédiatement  avant 
de  couper  les  pneumogastriques  de  Tun  et  de  Fantre  côté 
du  cou. 

Tel  était  à  peu  près  Fétat  de  la  question  lorsque  nous 
fîmes ,  conjointement  avec  M.  Vavasseur,  une  série  d^ex- 
périences  qui  nous  parurent  fournir  une  explication  assez 
satisfaisante  de  ces  difiFérences.  £n  effet,  nous  avons  cons- 
taté que  la  section  des  ner&  de  la  huitième  paire ,  avec  perte 
de  substance ,  de  même  que  la  destruction  de  la*  moelle 
épinîère  dans  une  certaine  étendue ,  le  narcotisme ,  etc. , 
ralentissent  considérablement  le  travail  digestif,  mais  ne 
Farrétent  pas  complètement.  Ainsi,  lorsqu'on  fait  l'expé- 
rience ,  sans  avoir,  pour  servir  de  termes  de  comparaison  ^ 
un  autre  animaMe  la  même  espèce ,  qu'on  fait  manger  en 
même  temps  et  qui  est  placé  autant  que  possible  dans  des 
conditions  semblables ,  mais  dont  on  n'a  pas  coupé  les  nerfs 
pneumo -gastriques,  on  ne  peut  pas  juger  d'une  manière 
sûre  l'influence  de  cette  section  sur  la  digestion  ;  et  sui- 
vant qu'on  tue  l'animal  plus  ou  moins  long-temps  après 
Fopération,  on  trouve  les  alimens  contenus  dans  son  esto- 
mac ,  dans  leur  état  naturel ,'  ou  bien  ayant  déjà  subi 
les  modifications  qui  caractérisent  la  chymificatiop.  Par 
exemple,  si  après  avoir  fait  manger  de  la  viande  à  un  chien 
on  lui  £dt  la  section  avec  perte  de  substance  des  deus; 
nerfs  pneumogastriques,  et  que  six  heures  après  cette 
opération  on  le  tue,  on  trouvera  les  alimens  dans  son 
estomac  à  peu  près  tels  qu'ils  étaient  avant  d'y  être  ingé- 
rés. Mais  il  ne  faut  pas  conclure  de  là  que  la  section  de  ces 
cordons  nerveux  arrête  tout  travail  digestif;  car  si  on  a  en 
la  précaution  de  faire  Fexpérience  comparative  dont  nous 
Tenons  de  parler ,  on  trouve  que  dans  Fanimal  sain  »  la 
viande,  quoique  plus  altérée  que  dans  le  cas  précédent^  est 
loin  d'être .  digérée.  Si  on  répète  ces  deux  expérience*^ 
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maïs  seulement  en  laissant  vivre  les  animaux  quelques; 
heures  de  plus,  les  différences  sont  bien  plus  grandes;  car 
il  est  probable  que  dans  Tanimal  sain  Tesiomac  sera  vide 
et  la  digestion  complètement  4;erminée ,  tandis  que  dans 
celui  dont  on  a  cotipé  les  ner&  de  la  huitième  paire ,  le  bol 
alimentaire  sera  altéré  à  la  vérité ,  mais  on  verra  principa- 
lement à  sa  surface  et  vers  le  pylore  qu'il  sera  converti  en 
une  substance  pulpeuse  et  homogène  :  les  morceaux  qui  se 
trouveront  au  centre  de  la  masse  conserveront  encore  leur 
couleur  naturelle.  Enfin  «  si  on  laisse  écouler  tin  espace 
de  temps  plus  grand  encore  entre  l'opération  et  la  mort 
des  animaux,  on  pourra  trouver  que  la  digestion  est  com- 
plètement achevée  dans  Tun  comme  dans  l'autre  cas. 

Cette  dernière  expérience  prouve  certainement  que  la 
section  des  ner&  pneumogastriques ,  avec  perte  de  sub- 
tance ,  n'arrête  pas  complètement  là  chymification ,  ainsi 
que  le  pense  M.  Wilson  Philip,  etc.  Mais  d'un  autre  côté 
il  ne  faut  pas  en  conclure  que  ces  ner&  n'exercent  pas  une 
influence  très-marquée  sur  la  production  des  phénomènes 
de  la  digestion.  Il  est  au  contraire  évident  que  cette  opé- 
ration, de  même  que  toute  autre  cause  susceptible  de  dimi- 
nuer la  somme  de  L'influence  nerveuse  transmise  à  l'esto- 
mac ,  ralentit  le  travail  dont  cet  organe  est  le  siégé.  Les 
différences  sur  lesquelles  est  fondée  cette  proposition , 
qui  explique  du  reste  la.  cause  des  dissidences  d'opinions 
sur  ce  point ,  ne  pouvaient  être  constatées  qu'au  moyen 
des  expériences  comparatives  dont  nous  venons  de  par- 
ler, et  dont  nous  avons  fait  un  grand  nombre ,  sur  des 
chiens ,  des  lapins ,  des  cochons  d'Inde ,  des  chevaux ,  etc. 
En  examinant ,  au  contraire ,  la  question  d'une  maijiière 
absolue ,  comme  on  l'avait  fait  jusqu'ici ,  il  était  presque 
impossible  de  le*  apprécier.  On  avait  cherché  à  déterminer 
si  la  section  de  ces  nerfs  détruisait  la  faculté  digestive  ou 
ne  la  détruisait  pas.  Diaprés  nos  expériences  nous  sommes 
arrivés  à  un  résultat  d'où  naît  naturellement  une  opi-^ 
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niûn  qui  tiç^Ç  îf|  m^m  eotTÇ  tontesst  çdlftsdéji  éwitm;  Mr^ 
^î qup  nou§l>YQM  ^^\k^\  »  k  tRY^ dp  h  ^8^499 #* 

périmant  éjffç  ^été.. 

Cç  feit  une  fois  biiçp  ift^bli,  il  ^evenaîi^  ^éçK^^ld-ç»» 
piiper  U  palwe  de  TwA^W^^  f^'ej^erç^nik  l^mfh4»h 
j^wltfème  paire  sqf  la  digçsjtion,  P^Q^  peJHg  yhç  »0»9  WftM 
çhprché  d'al(or4  j^sqft'^  qw^l  poipt  im  cpHfa^t  ét^Ptiri^i» 
px)uvaitç9i^tffihaWf?W.l^^  effets  Té^ltwMeartte  4«etia«k 
^I,  Wilsçn  PJ^JJiip  ,  fp^  Ip  pTpmÂep?  fit  .^  g^wi^  d'^arpé-» 
lience ,  av^i^  qi|p  pw  ^  W^y^n  fflfi  pmt  r^taWir  1^  t»7 
y^  dîgpsJif,  ^I,4i^  cqnwP  ^e  p^^^l^t»  peiu^i;  fi|Q  b 
section  dç  pes  qerfe  ^u^^feit  cwîpl^tiwçoi  h  pffpdnetio^ 
dfe^  phénoflièpes  qp'eUp  ^e  fa^ij;  c^pllc^ent  qi|<^  r^mtîr^ 
npns  ayons  cm  devpir  rey^çiir  «WF  ^^  esi^^tm^ ,  ^ijanl 
sQw  dVyoir  topjqnrs ,  pour  laous  aenrir  d^  tenues  dç^onit 
paraison ,  des  /inipiaux  dont  on  f^Yf^t  s^nlçment  cQupé  1^ 
perfs  pnewnçga^tp^e^,  etd'autras  sur  lesquels  on  nWait 
psiS  pratiqué  ce|.te  opérati^on ,  mais  qui  du  reste  étairat 
placés  Ips  ups  pt  U^,  entres  d^w  les  mâmps  €ircaBstance$* 
Nous  espérions  par  w  moyen  pouvoir  Hueux  appvécter 
jusqu'à  quel  poipt  nu  courant  électiùpie ,  teaasmis  à  FeSt 
fon^ac  p^r  Teiitrémité  inférieure  du  nerf  coupé ,  poi»? 
v^t  snpplé^r  ^  Vififluenoe  nerveuse ,  question  qui  se  rat^ 
taclf  p  à  des  considérations  d'une  trop  kaute  in^portanop 
çn  phjisiplogie ,  pour  ne  pas  mériter  toute  notre  attention. 

Xia  série  d'esqpériences  que  nous  avons  £aâtes  à  cette  oe^ 
ça^Qu  ^  çe^firme  encore  ee  que  nous  avions  déjà  observé  ^ 
savoir  ;  que  la  secUoa  des  n«r£i  de  la  Iviitième  paire  aineo 
pprte  de  substance  diminue  considérablement  Faction 
^ig^tive  de  Testomac;  elle  nous  a  également  démontré 
q^'^^  flPiQyen  de  Tinfluence  galvanique  on  peut  rétabliir 
Vsictivité  de  cette  action  ,  et  convertir  en  cbjme  les  ali-- 
pxei^  ppnienus  dans  Festomac,  avec  presque  autant  de  ra* 
p^té  que  dans  Fétat  ordinaire*  Enfin ,  nous  avons  re* 
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i)0itQlt'4lie  U  position  des  dieux  pMos  die  la  pile  n^mfiue  pas 

Gte  ie»^miNtM  1  «ioai  i^  «fiUtaijui.iftalëië  fiiiies  patr 
plusieurs  sa^ians  sur  la  contcactsoa  musculaire,  semblent 
snonlBVr  UB0  analogie  des  plus  grandes  entre  les  efieis  pro- 
duite par  riafloencenerveuse  de  eeux  qu^on  obtieptà  l'aide 
d  une  piie  galvanique,  fit  eonmi^i  on  est  tCN^jouvs  porté  à 
attribuer  la  production  de  pbénoinèn^s  sen^lablés  à  la 
même  cause,  ces  eiçéneiices  paraissent  de  nature  k  i^ndre 
encore  plus  probable  qu'elle  ne  Tétait  déjà ,  Uopiniop  que 
riafluence  oer^uae  esftd«  la  pâturé  4^  Féleciricilé. 

Dans  rîBteniioa  de  yoisjusçi'à  qpel  point  ilitaitpos- 
s3Ae  de  pousaer  .œttp  analpgie,  autant  ^que  cela  était  dn 
ressott  de  notse  sujet  principal,  nous  avons  4S5sayié  si^ 
après  la  seolioB ,  avec  peste  de  substance  des  ner&  pnpo- 
mogastriques ,  céquidiminne  beaiieoup  Tactivité  4tss  forces 
digestives ,  on  pouvait  rétaUir  dans  son  état  normal  ce 
travail  akisi  ralenti,  en  établissant  la  communication  entre 
les  extrémités  supérieure^  et  inférieures  des  neris  coupés  ^ 
à  Taide  de  corps  bons  conducteurs  de  l'électricité.  Après 
plusieurs  essais,  rendus  infiructueux  par  la  difficulté  de  fixer' 
convenablement  les  conducteurs  chez  les  animaux  de  la 
taille  des  chiens  ordinaires ,  nous  sommes  parvenus  à  sui^ 
monter  cet  obstacle  dans  Texpérience  suivante ,  pour  la- 
quelle nous  avons  eu  soin  de  choisir  des  cbiens  de  la  plus 
grande  ijBÔUe» 

Ayant  fiait  jeàner  trois  de  ces  animaux  pendant  vingt- 
quatre  heures,  afin  que  leur  estomac  ne  puisse  plus  con- 
tenir des  restes  de  la  digestion  précédente,  nous  Jeqr 
aviOBS  fait  masj^r  à  chacun  une  quantité  à  peu  près 
égaie  de  tripeseuil^es ,  coupées  en  gros  morceaux.  Sur  Tun 
de  ces  chiens  nous  avons  fiatit  seulement  la  section ,  avec 
perte  de  sabstance  des  deux  nerâ  de  la  huitième  paire  A 
la  région  du  cou  ;  sur  le  second  nous  avons  pratiqué  là 
soéme  opération ,  et  ensuite ,  nous  avons  introduit  les  deux 
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extrémités  de  diaque  nerf  ^  qui  étaient  séparées  d'etivli^ti 
deux  pouces ,  dans  des  cylindres  &its  avec  du  fil  de  cuivre 
tourné  en  spirale.  Pour  empêcher,  le  déplacement  de  cet 
appareil  et  des  extrémités  des  nerfs ,  nous  avons  fixé  ces 
derniers  aux  conducteurs  métalliques  en  les  traversant  de 
part  en.  part,  à  plusieurs  reprises,  avec  un  fil.  du  même 
métal ,  mais  plus  mince ,  et  enstdte,  nous  avons  réuni  la 
plaie  à  Taide  de  quelques  points  de  suture.  EnfiQ ,  le  troir 
sième  chien  fiit  laissé  intact"  pour  servir  de  terjo^  àe 
^comparaison..  .  / 

Douze  heures  après  l'opération  on  tua  ces  animaux. 
Celui  a  qui  on  avait  pratiqué  la  section^  avec  perte  de.  sub- 
stance des  deux  ner&  pneumogastriques ,  sans  avoir  ensuite 
.rétabli  la  continuation  au  moyen  de  conducteurs.métal- 
liques,  avait  dans  Testomac  une  masse  considérable  d'à- 
.limens  présentant  presque  le  même  aspect  qu  avant  d  avoir 
été  mangés,  et  dont  lasurfiaLce  était  très-ramollie.^t  cou- 
verte d'une  couche  mince  de  substance  pulpeuse,  et,  gri- 
sâtre. Les  morceaux  dé  tripes  qui  se  trouvaient  au  centre 
.de  la  masse,  quoique  ramollis,  étaient  assez  secs  et  avaient 
encore  leur  couleur  et  leur  forme  naturelles.  Les  parois 
^e  ce  viscère  étaient  lisses  et  sans  plis.  Enfin,  les  vais- 
seaux chylifères  étaient  vides. 

Dans  le  chieti  qu'on  avait  laissé  intact  et  qui  servait  de 
terme  de  comparaison ,  on  trouva  dans  l'estomac. une  pe- 
tite quantité  d'alimens  très-ramollis ,  et  une  grande  quan- 
tité de  chyme  mêlé  à  de  la  bile  ;  les  parois  de  l'estomac 
étaient  ridées  et  contractées  ;  les  vaisseaux  lactés  étaient 
gorgés  de  chyle.  ^      • 

L'animal ,  sur  lequel  nous  avions  rétabli  la  continmté 
entre  les  deux  extrémités  des  nerfs  coupés,  à  l'aide  de  fils 
conducteurs  de  l'électricité  ,  avait  dans  l'estomac  un  peu 
de  tripes  altérées  et  ramollies,  et  beaucoup  d'alimens 
réduits  en  une  substance  pulpeuse  et  homogène.  Les  parois 
de  ce  viscère  étaient  également  ridées ,  et  couvertes  d'uoe 
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couche  épaisse  de  chyme;  enfin,  les. vaisseaux lympha*» 
tiqaes  du  mésentère  étaient  remplis  de  chyle.  . 
.  Nous  voyons  donc  que  dans  cette  expérience  la  diges- 
tion n'avait  Êit  que  peu  de  progrès  dans  le  chien  dont  on 
avait  coupé  les  pneumogastriques  avec  perte  de  sub- 
stance ,  sans  établir  entre  les  deux  extrémiMs  une  conti- 
nuité artificielle ,  tandis  que  dans  celui  auquel  on  avait 
adapté  des  conducteurs  métalliques  qui  se  portaient  des 
extrémités  supérieures  de  ces  ner&  à  leurs  bouts  infiS- 
rieursf  la  digestion  était  presque  complète,  et  paraissait: 
être  tout  aussi  avancée  que  dans  le  chiefi  qu'on  n  avak 
po^nt  opéré  ^  et  €pû  par  conséquent  était  dans  Fétat 
Qaturel,  . 

.  Pour  nous  assurer  que  ce  phénomène  curieux  n^était 
poiat  Teffet  du  hasard ,  nous  avons  répété  ces  expériences 
un  grand  nombre  de  fois ,  et  nous  en  avons  rendu  témoins 
plusieurs  personnes  accoutumées  à  ce  genre  de  recher- 
ches. MM.  Prévost  de  Genève,  Ségalas,  Bogros ,  etc. , 
assbtèrent  à  une  de  ces  séries  d'expériences  (le  lyaoùi 
1823  ) ,  et  confirmèrent  par  leur  assentiment  le  jugement 
•que  nous  avions  déjà  porté.  *  ' 

Il  est  donc  évident,  qu'en  réunissant  par  l'intermé-, 
diaire  d'un  corps  métallique  les  deux  extrémités  coupées, 
des  nerEs  de  la  hmtième  paire  ,  on  peut  activer  le  travail 
de  la  digestion  au  point  de  rendre  la  chymificatipn  presque 
aussi  rapide  que  dans  l'état  naturel,  tandis  que  sans  cela 
il  aurait  été  considérablement  ralenti  par  suite  de  la  sec- 
tion :  effet  semblable  à  celui  qu'on  obtient  en  faisant  pas* 
ser  à  travers  l'extrémité  inférieure  du  nerf  un  courant 
électrique. 

Pour  expliquer  ce  fait,  il  fallait  supposer  que  l'in- 
fluence nerveuse  peut  être  transmise  par  des  conducteurs 
métalliques ,  de  même  qu'un  courant  électrique  ;  ou  que 
ces  mêmes  conducteurs  i  placés  en  contact  avec  les  par«> 
ties  de  l'aniuial ,  agissaient  en  développant  de  l'électri- 
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cité  ;  ott  enfin  que .  rimtàtiôn  que  la  présence  de  ces  fiis* 
métalliques  occasionne  dans  le  bout  inférieur  du  néif^^ 
est  la  cause  de  ces  {>hénomènes  ;  de  même  qn^un  stimulant 
chimique  ou  mécanique^  agissant  sur  un  nerf  qui  se  rend 
wûoL  muscles  dé  l'a  locomotion ,  détermine  la  contraction* 
de  ces  derniers.  Cétait  ce  qu'il  fallait  décider  par  la  voie 
expérimentale.  Pour  y  parvenir  nous  avons*  comparé 
dans  une  nouvelle  série  d'expériences  les  effets  qu'onr 
obtient)  1.^  pài*  la  section  v  avec  perte  de  substance ,  dé^ 
netk  pn^uiHogastriques  ;  2.^  par  le  rétablissement  de  la 
continuité  Après  cette  opération  y  au  moyen  de  corps 
bons  conducteurs  de  l'électricité  ;  et  3.®  par  le  même  pro- 
cédé, seulement  en  employant  comme  corps  intermé- 
diaiire'iM'  Atû  plus  mauvais  condticfteurs  de  Télectricité 
que  nous  ayons ,  par  exemple ,  de  la  baleine ,  du  verre ,-  etc^  • 
Dan^  toutes  ces  expérieti^cés  nous  avons  constamment 
obs€Ï*vé  des  -différences  très-marquées  entre  lies  progrèi 
de  la  digestion  chez  les  animaux  d^^nt  les  pneumogastri-*- 
ques  avaient  été  seulement  coupés  avecperte  de  substance, 
et  dans  ceux  chee  qui  on  avait  réuni  les  extrémités  desner& 
divisés  Y  à  Taide  d'une  substance  intermédiaire.  Mais  il 
n'y  avait  aucune  différence  sensible  lorsquW employait  ^ 
cet  usage  des  fils  de  platine  ou  de  cuivre ,  des  lames  d'é^ 
ikin ,  on  biéh  ées  tiges  de  verre  fixés  avec  âes  fils  dé 
àoie  vernis.  Il  paraissait  donc  probaJ>le  que  les  phénomiè- 
Ats  que  nous  avons  signalés  plus  haut  ne  dépendaient 
point  de  la  transmission  de  l'influence  nerveuse  à  travers 
ces  corps ,  comparativement  bons  et  mauv»s^  conducteurs 
de  Télectricité.  Mais  afin  de  ne  laisser  aucun  doute  à  cet 
égard ,  nous  avons  répété  encore  une  fois  ces  expériences 
en  les  modifiant  de  la  manière  suivante.  Après  avoirplacé 
les  conducteurs  métalliques ,  et  y  avoir  fixé  les  extrémités 
des  nerfs  coupés ,  nous  avons  pratiqué  de  chaque  côté  une 
seconde  section  entre  l'extrémité  supérieure  du  nerf  et  le 
cerveau,  de  manière  à  intercepter  toute  communication 
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entré  ce  centre  iierveu!!  et  la  petite  portion  du  nerf  fixée 
à  Textrémité  supérieure  dii  conducteur.  Si ,  dans  ce  cas , 
la  digestion  était  ralentie ,  côxpme  lors  de  lasimple'secticm  \ 

avec  perte  de  substance  de  ces  ner&,  il  en  résulterait  | 

que  le  rétablissement  de  ce  travail  dans  toute  son  acti- 
vité f  ainsi  qtie  noii6  Tavionis  vu  dans  les  expériences  pré- 
eédentes ,  dépendrait  de  la  transmission  de  Imâuetice  nei^'- 
veuse  à  travers  ces  corps  étrangers,  tandis  que  si  cette 
seconde  section  n^apportait  aucune  différence  dans  lé 
résultat  de  Texpérience,  cette  explication  deviendrait 
aussitôt  inadmissible* 

C'est ,  eii  effet ,  ce  que  nous  avons  constaté  à  plusieurs 
reprises.  Ainsi  il  né  nous  reste  qu'à  savoir  si  les  phéoo- 
mènes  que  nous  avons  observés ,  et  qui  ressemblent  exaç* 
tement  à  ceux  qu'on  obtient  en  c^mployant  la  pile  galvar 
nique,  dépendent  de  Félectricité  développée  parle  contact 
des  conducteurs  sur  1^  nerf ,  ou  bien  de  Texcitation  n\é- 
can^ue  dé  ce  dernier.  Pour  résoudre  cette  question,  tl/ 
so£Gsait  de  comparer  1^  effets  cybteniis  pair  Téldctricité  et 
Tapplication  des  fils  métalliques ,  avec  ceux  qu'on  obtien- 
drait en  irritant  méc»iquement  Textrém^té  inférieure  du 
nerf  coupée  Pour  remplir  dette  dernière  cotidltion ,  nou^ 
avons  attaciié  quelques  brins  de  fit  autour  des  nerfs ,  aU-^ 
dessous  de  la  section ,  et  noQ3  les  avons  fixés  par  c6\ 
moyen  aux  muscles  voisins ,  de  manière  à  les  tirailler,  uii 
peu ,  surtout  lorsque  Tanimal  faisait  quelque  mouvemeat4 
Ayant  tué  les  animaux  sur  qui  nous  avions  fait  ces  expé- 
riences comparatives ,  un  certain  nombre  d'heures  après 
Topération ,  nous  avons  trouvé  que  dans  celui  dont  nous 
avions  simplement  coupé  les   pneumogastriques   avec 
perte  de  substance  ,  les  Aimens  n'étaient  réduits   en 
palpe  qu'à  la  surfatce  ;  les  patrois  de  l'estomac  étaient'flas- 
ques  et  lisses ,  et  les  vaisseaux  ch^ifères  étaieiit  vides» 
Dans  Tautre ,  chez  <pk  les  extrémités  inférieures  des  ner|^ 
coupés  étaient  fixées  aux  muscles  voisins  ,  de  manière  .91  ief 

i3.. 
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tirailler  continuellement ,  sans  cependant  changer  leurs 
rapports  naturels,  la  digestion  était  au  contraire  aussi 
avancée  que  lorsqu'on  emploie  la  pile  galvanique.  En 
efFet ,  la  masse  alimentaire  était  en  grande  partie  réduite 
en  pulpe,  et  les  vaisseaux  lactés  étaient  remplis  de  chyle. 
Enfin ,  les  parois  de  Festomac  étaient  contractées  et  fron- 
cées. Cette  expérience ,  qui  nous  parait  concluante  ,  a  élé 
répétée  plusieurs  fois  avec  le  même  succès:,  toujours  Tir- 
rilation  mé  canique  dû  bout  inférieur  du  nerf  détermi- 
nait ^  mais  d'une  manière  moins  prononcée,  les  effets 
qu'on  obtient  à  l'aide  de  l'électricité. 

Tels  sont  les  fiaiits  que  nous  avons  constatés  ,  et  que 
nous  nous  proposions  de  communiquer  aujourd'hui  à  la 
Société  ;  mais  Svant  de  terminer  ce  mémoire ,  nous  nous 
arrêterons  un  instant  sur  les  conséquences  qu'on  en  peut 
tirer.  • 

'  Nous  voyons  que  la  section  des  ner& pneumogastriques 
avec  perte  de  substance  ralentit  le  travail  digestif  sans 
l'arrêter  complètement;  et  qu'après  cette  section  on  peut 
rétablir  l'activité  normale  de  l'estomac ,  et  rendre  les 
altérations  que  subissent  les  alimens  aussi  rapides  que 
dans  Tétât  naturel  ,  à  l'aide  d'un  courant  électrique* 
Mais  nous  voyons  aussi  que  cela  ne  dépend  pas  de  l'in- 
fluence chimique  de  cet  agent,  car  les  phénomènes  qu'il 
détermine  peuvetlt  également  être  produits  par  l'irrita- 
tion purement  mécanique  du  nerf  coupé  :  en  effet ,  les 
résultats  que  l'on  obtiekit  par  l'un  et  l'autre  de  ces  moyens 
sont  identiques. 

Il  en  est  de  même  ici  que  pour  la  contraction  des 
muscles,  qui  peut  être  déterminée  par  l'application  de 
stimnlans  chimiques  ou  médlniques  sur  les  ner£i  qui  se 
rendent  à  ces  parties ,  ainsi  que  par  le  contact  de  corps 
qui  produisent  un  courant  électrique  :  aussi  pouvons-nous 
conclure  que  toujours  ces  divers  stimulans  agissent  de  la 
même  manière. 
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Quant  à  la  nature  de  Fînfluence  qu'exercent  les  n  er& 
pneumogastriques  sur  la  production  du  phénomène  de 
la  digestion ,  il  nous  paraît  évident  que  leur  action  se  borne 
à  occasionner  la  contraction  des  fibres  musculaii^es  de 
Testomac ,  et  les  môuvemens ,  ainsi  produits  ,  achèvent 
la  chymificationen  renouvelant  la  surface  du  bol  alimen- 
taire qui  se  trouve  en  contact  avec  les  parois  de  Festomac^ 
Lorsqu'on  fait  la  section  de  ces  nerfs ,  on  paralysé  la 
couche  musculaire  de  ce  viscère  ;  et  par  suite  du  dé^ut 
de  mouvement  qui  en  résulte,  les  alimens  conservent 
toujours  les  mêmes  rapports  ,  et  ne-  peuvent  être  trans- 
formés en  chyme  que  de  la  surface  de  la  masse  vers  son 
centre. 

Lorsqu^après  cette  section  on  irrite  le  bout  inférieur 
du  nerf,  soit  à  Taide  de  Télectricité  ,  soit  à  Taide  d'un 
stimulant  mécanique ,  on  détermine  la  contraction  des 
ibres  musculaires  de  l'estomac,  de  même  qu'on  déter- 
mine celle  des musclesde  la  locomotion  en  agissant  d'une 
manière  semblable  sur  les  ner&  de  ces  organes.  C'est  a  ce 
phénomène  que  l'on  doit  attribuer  l'accélération  du  travail 
digestif  qui  résulte  de  l'emploi  de  ces  divers  moyens. 
Dans  ces  cas,  ainsi  que  nous  l'avons  observé  plus  haut, 
on  trouve ,  après  la  mort  des  animaux ,  les  parois  de 
l'estomac  contractées  et  rugueuses ,  tandis  que  dans  ceux 
à  qui  on  a  seulement  coupé  les  nerfs  de  la  huitièlne  paire», 
ees  mêmes  parois  sont  flasques ,  lisses  et  sans  plis.  Une 
expérience ,  que  nous  avons  faite  sur  des  chevaux ,  et  qui. 
se  trouve  consignée  dans  notre  premier  mémoire ,  con-, 
6rm6  clairement  la  vérité  de  cette  àpinion.^  Ay^nt  fait 
manger  de  l'avoine  à  trois  chevaux ,  nous  fîmes  sur  l'un 
d'eux  la  section  des  nerfs  de  la  huitième  paire;  sur  un. 
autre  nous  pratiquâmes  la  même  opération  ,  et  exisuite» 
nous  fimes  passer  par  l'extrémité  inférieure  du;  nex£ 
coupé  ,  un  courant  électrique^  continu  peiadant  toute  ta. 
durée  de   l'expérience  :  le  troisième  cheval  fut  laissé 


l^  HODE    n  ACTiOU 

intact.  Hoh  keiires  après  Topération  on  iaa  cesr  trois  api< 
nauxw  Celui  i  qui  on  araii  seolen^ent  £ùl  la  section  des 
pneumo-gastriques  avait  Festomac  distendu  par  des  ali- 
mens  très-peu  altérés ,  et  Von  n'en  troovait  point  dans  les 
intestins  grêles ,  ni  dans  le  ccEcum.  Dans  les  deux  autres , 
an  contraire ,  il  n'j  arait  presque  plus  d'avoine  dans  l'es- 
tomac; mais  on  en  trouva  dans  le  cœcnm  une  grande 
quantité  mêlée  avec  des  débris  de  la  même  substance. 

^i  on  attribuait  raecélération  de  la  digestion ,  produite 
par  le  passage  d'un  courant  électrique'  i  travers  le  bout 
inférieur  du  nerf,  à  l'action  chimique  de  cet  agent, 
(comme  M.  Wilson  Philip  paraît  le  £iire  ^  il  serait  assez 
difficile  d'expliquer  comment  la  position  des  pôles  n'in-r 
fluerait  pas  sur  le  résultat  de  L'expérience  ,  lait  que  nous 
avons  constaté ,  et  dont  il  a  été  fait  mention  plus  haut* 
En  effet ,  si  la  séparation  de$  principes  qui  constituent  le 
chyle  dépendait  alors  de  l'action  électrique ,  comment  se 
ferait-il  que  les  mêmes  phénomènes  se  produisent  lors-r 
i^u'on  place ,  soit  le  pôle  négatif,  soit  le  pôle  positif  de  la 
jiile  en  communication  avec  \e  nerf,  et  le  pôle  opposé , 
0n  communication  avec  les  parois  de  l'abdomen  ou  d'au- 
tres parties  voisines.  En  attribuant  au  contraire  les  e£FeÙ 
dimt  nous  venons  de  parler  ^  à  l'excitation  de  la  contrao^ 
fi&n  des  fibres  musculaires  de  l'estomac ,'  cette  diffioullé 
n'existe  plus. 

'  Cette  fnanière  d'envisager  la  cfucstion  nous  expliqua 
àaiBi  la  cause  des  vomissement  qui  surt^e«inent  si  hé-- 
qtfémment  api^ès  ta  section  des  nerfi  de  la  huitième^ 
pfaÈire ,  sdns^  qu^l  soit  nécessaire  pour  le  faire  d'avoir 
z^bdùt^  MX  sympathie^  dont  on  parle  tant  en  médecine , 
i^'^u'on  confiait  si  peu.  £n  effet  ;  tes  fibt^es  muscutaifies^ 
dy  PëfeSôphagé ,  de  mênie  que  celles  de  l'ei^ftoliiëc,  rèçfof-' 
^èM  dëi-  filéUdè  ces  nerfe  ?  aitssi  doireiit^lles  élre  égalë^ 
ift^rflf  "par^i^ées  pat  stMé  dé  :  l'ofpëràtîMtJ  Or ,  iV  est  M^ 
4^!r  qu'aldi^  les  aKmeiis ,  né  trouvant  pa^  d'ob^tsidé  k 


Kl 


DES   NERFS    PNEUMOGASTRIQUES.  .    igg 

leur  $prtie  par  rouverlure  -cardiaque ,  doivent  étxf^  xi^ 
jetés,  au-rdehors  pour  peu  que  ranimai  contr^tcte  avec 
force  les  muscles  de  Tabdomen^  ce  qui ,  d'après  le&beUes 
recherches  de  M.  Magendie  sur  le  vomissement,  suffit  ^ 
même  quelquefois  dans  Tétat  ordinaire ,  pour  vaincre  la 
résistance  que  ce  conduit  musculeux  oppose  à  la  sortie 
des  matières  contenues  dans  restbmac.  G^tte  compression 
peut  donc  à  plus  forte  .raisoa  suffire  poèr  déterminer  le 
'vomissement  lorsque  cet  obstacle  n'ej^iste  plus.  Les  ex- 
périences ,  dans  lesquelles  nous  avons  fait  passer  un  opu-, 
rant  électrique  à  travers  l'extrémité  inférieure  du  nerf 
coupé ,  cc^firment  ce  que  nous,  venons  de  dire  :  car  ^rs 
nous  n'avons  jamais  observé  de  vomissemens.  ': 

Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure  :      •  •  ♦ 

i.^  Que  la  section  des  nerâ  de  la  huitième  paire  rétarjiî 
considérablement  la  transformation  des  sdimIenséQchjrtiii», 
sans Tarréter.  -  '« 

2/"  Quç  ce  ralentbsement  dans  le  travail  digestif  dépeâ^ 
çk  la  paralysie  des  fibres  musculaires  de  restomaèir  ^ 

S.""  Qi^e  lies  vomissamais  qui  suivent  ^oavdnl  leettie 
section  ^épeodmt  de  la  paralysie  des  fibres  màsêulàiréfs, 
^  rcesophage.  ;  . 

'  4«^  Que  le  rétablissement  de  l'activité  normale  de  la 
-digestion ,  après  cette  section^  à  l'aide  de  F^électricitéi, 
œ  dépend  pas  ^  l'action  chimique  de  cet  agsnt^^  mais 
}mak  de  .ce  qu'il  détermine,  les  mouvemens  inécéssoixi^s 
pour  renouveler  la  surface  au  bol  alimentaire.,  et  jaiitM>e 
tour  à  tour  toutes  les  parties  qui  le  composent*  eii  contact 
^vec  les  parois  de  l'çstomac.  .        .  :'*j     » 

5."»  Qu'à  r^e  dje  l'inrita^tion  mécanique  v^uboifti^fi^r 
«4èor  4k  lïÉïf,MQ)ti  obtient  4tes  effets  analogue  â  deus^qui 
sOBt  piodtiïtsparl'élecU'icitéS  niais%n^ttÉàdiinët^«lt^i^. 

^.^  Etiâii ,  que  laijonctibnpriticil^aied^s^tféMI'^^Aéà- 
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IttjOBiac,  moûvemens  qpi  accélèrent  la  digestion  en 
ùohtant  le  contact  du  suc  gastrique  avec  les  diven.^ 


parties,  da.  bol  alimentaire. 


IJ.'V"^., 


Men^«,rlaphlebectasie,  oudilataUon  mn^umse  des 
«//^^«^^«&»/,  et^celle  des  menO^res  Idominaux 

.0«  comprend  sous  1<î  nom  de  varices  dive«  états  des 
^IZLTa  ^^^^^''''  P°"'  caractère  commun,  U 

.îo^^ries^au^JTTlf  ''*  ^'^"'*''  *'^°"  ^'''- 
^rt.  La  dénomination  de  W^ ,  ^o^^TommJ^ 
ment  admue,  me  semble  inexacte  en  ce  qu'elle  exprime 
la  smiple  apparence  du  mal  sans  rien  préjuger  sur  l'état 
anatomique  des  vaisseaux  :  elle  vient  en  effet  du  mot 
latm  »««,  qui  dérive  de  »an«nf ,  varier,  pour  figurer  les 
«nuoMtés  nombreuses  et  iixéguUères  que  décrivent  sur  un 
membre sesveines  dilatées.  Le  nom  àé phiébectasie ,  phle^ 
àectamyde  ^,.C.,  ^eine,  et  ..^,  dOatatton  ,  donné 
par  M.  Alibert  {N^ol  i^.  ) ,  me  parait  le  mieux  conve- 
nir, pu^e  qu  d  mdique  le  caractère  principal  de  l'altéra^ 
iion.  Néanmoins  je  ne  m'en  servirai  pas  exclusivement 

dawcemémoire/etj'empfoièrai  encore,  pourmecon- 
fermer  a  1  usage ,  le  terme  de  WÊnces. 

La  phlébectasie  est  la  dUatation  pennanente  des  vei- 
nes .^eUe  a  pour  caractères  pathologiques  de  présenter  : 
i     I.'  D^  cordons  saUlans,  noueux,  droits  ou  sinu«ix, 
de  volup^  variable ,  de  consistance  ordinairement  moUe. 


^H^ngftain 


_  ^w^.^«u  ^c  ftA  peau,  ou  inen  onrant 
aoe  couleur  bleuâtre ,  quelquefois  bronzée ,  augmentant 
«e  frosseur  par  les  efforts,  la  position  verticale  :  dimi- 
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Doant  rapidement,  ou  disparaissant  gradueUbment  parla 
pression  et  la  position  horizontale.  Ce  sont  les  varices 
proprement  dites.  ) 

2.®  Des  tumeurs  assez  volumineuses ,  bosselées ,  à  base 

^large,  de  forme  irrégulière,  de  consistance  molle,'  de 

couleur  violacée ,  ayant  assez  bien  Fapparence  d'un  amas 

de  sangsues  entrelacées  ;  c'est  ce  qu'on  nomme  tumeur 

variqueuse. 

3.®  Des  saillies  arrondies  «  uniformes ,  bien  circon- 
scrites, rnéRies,  blanchâtres  ,  rarement  colorées  en  bleu, 
pouvant  disparaître  quand  on  les  comprime,  et  situées 
ainsi  que  les  altérations  précédentes  sur  le  trajet ^es  vei- 
nes ;  ce  sont  les  renflemens  variqueux. 

4.*' Un  simple  développement  des  petites  veinçs,  qui 
sont  très -nombreuses^  élargies,  ramifiées  à  Tinfini,  de- 
venues très-superficielles  ,  presque  sous-épidermiques , 
colorant  la  peau  en  violet  où  en  rouge  vif.  C'est  ce  que 
les  pathologistes  Allemands  paraissent  entendre  par  vei- 
nositi. 

Anaionue  pathologique  des  varices  en  générai.  —  Les 
veines  variqueuses  présentent  divers  degrés  d'altération 
que  nous  allons  examiner  successivement ,  et  avec  d'au- 
tant plus  de  détails  que  ce  point  d'anatomie  patholo- 
gique n'avait  pas  été  étudié  jusqu'à  présent. 

§•1.  Simple  élargissement  des  veines.  — Dans  cet  état  lès 
veines  ont  un  cal^iire  plus  large  qùè  dans  l'état  normal , 
souvent  eUes  contiennent  du  sang  qui  les  distend  :  d'autres 
fois  elles  sont  vides,  affaissées,  applatiés,  et  .ne  parais- 
sent pas  s'être  rétractées  sur  lé  cadavre.  Mais-pendant  la 
vi^,^  quand  on  les  coupe  ou  qu'on  les  enlève,  le  sang  en 
est  expuké  avec  forcé  et  elles  disparaissent  ensuite.  C'est 
ce  que  j'ai  très-bien  vu  plusieurs  fois  et  notamment  sur 
nne  femme  à  laquelle  M*,  le  professeur  Bécïard  enleva 
avec  succès  une  tumeur  cancéreuse  énorme ,  située  à  là 
cuisse  sur  la  région  trochantérîenne.  Avant  l'opération  t 
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la  masse  était  coaTerte.  d^aa  lacis  de  veines  sinueuses , 
saillantes  et  paraissant  grosses  comme  des  plumes  de  cor- 
beau. Immédiatement  après  Fablation^  je  ne  pus  les  re- 
trouver qu'avec  peine;  elles  étaient  devenues  filiformes 
«t  s'étaient  entièrement  vidées. 

Le  tissu  des  veines  paraît  alors  plus  condensé ,  plus 
sec  :  les  valvules  n'ofErent  rien  de  particulier.  Cet  as- 
pect se  remarque  surtout  dans  les  ramnscules  veiaeux 
sous-cutaiiés ,  et  ceux  qui  se  développent  autour  des  ab- 
cès froids  ,  des  ganglions  scrofuleux  ,  etc.^  chez  les 
vieillards,  on  Tobserve  aussi  dans  les  branches  princi- 
pales ef  le  tronc  des  saphènes.  On  reconnaît  fiaicilement 
leur  élargissement  ea  comparant  les  veines  des  membres 
supérieurs  avec  celles  de^  membres  inférieurs.  C'est  à 
Cfstle  espèce  que*  me  semblent  devoir  se  rapporter  les 
élargissemens  des  veines  profondes  des  cavités  splaoch- 
Biques,  tels  que  ceux  de  la  veine  cave  inférieure  dans 
l'endurcissement  du  foie ,  qui  met  obstacle  à  la  circula- 
tion ,  ceux  de  l'azygos ,  qui  sont  si  communs  en  pareil 
cas  :  ceux  des  veines  des  ovaires ,  des  jugulaires  chez  les 
individus  qui  font  habituellement  des  efforts  de  respira- 
tion ,  ou  chez  lesquels  un  anévrysme  du  cœur  droit  la  ra- 
lenti le  cours  du  sang  veineux* 

Dans  tous  ces  cas  la  veine  est  simplement  élargie  :  sar 
le  vivant  elle  n'a  pas  perdu  sa  contractilité  ;  mais  sur  le 
cË^avre ,  elle  ne  revient  pas  sur  elle-même  quand  on  eu 
fait  sortir  le  sang.  Les  vçlges  ainsi  seulement  élargies  ne 
deviennent  jamais  sinueuses  :  leurs  parois  ne  s'amincissent 
P^  inégalement ,  et  conservent  toujours  une  épaisseur 
proportionnée  au  calibre  du  vaisseau*  Cet  état  fournit  doAe 
Itiosiun  genre  d'altération  à  part  et, ne  méri^ç  p^frter^^m 

'  §.  II.  Diiaiaf^ofi  uniforme  ^t^eç  épa^^amni.  --r.Qn  ofor 
<Jtr.ve  pri|icip;*iew«nt  ciîtte  ;A^iiK^n  daw  le  tropc  ^ft^ 

$4phèqes^t  i|-Ar^iiAeqi;^4  leiir«  biff^acH^s,  Oq  tcoidv^ 
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ators  ee  tronc  veineux  formant  depuis  le  pli  de  Taine  jus- 
qp^aa  bas  de  la  jambe  ,  un  cordon  uniforme ,  safllant ,  du 
Tofanae  d'une  grosse  plume  à  écrire,  cylindrique,  rénit- 
tent  y  presque  droi&  ou  offrant  4  peine  de  légères  flexuo- 
sftés.  Le  calibre  en  est  augmenté,  et  le  vaisseau  reste 
béant  quand  on  le  coupe  en  travers.  Ses  parois  sont 
épaisses ,  solides  ,  dures  ,  ordinairement  grisâtres ,  de 
*  telle  sorte  qu'on  pourrait  les  confondre  avec  celles  d'une 
artère.  Sa  sur£a^ce  intérieure  est  sillonnée  de  rides  longi- 
tudinales ,  très-régulières ,  fort  nombreuses  et  très-pro- 
noncées :  ces  plis  sont  évidemment  formés  par  la  mem- 
brane  interné;  aussi  disparaissent-ils  quand  on  enlève 
cette  dernière ,  qu'il  est  facile  de  détacher  par  grands 
lambeaux  longitudinaux.  Immédiatement  au-dessous  de 
la  iftembrane  interne ,  on  en  observé  une  autre  qui  est 
principalement  iormée  de  fibres  transversales  très-épàis- 
ses ,  et  qu'on  peut  détacher  par  ëilnrilles  en  les  tirant 
transversalement  :  elles  croisent  ainsi  à  angle  droit  les 
plis  longitudinaux  de  la  membrane  interne,  lesquels  ré- 
sultent bien  manifestement  du  resserrement  de  ces  fibres 
transversales  dans  lesquelles  réside  la  propriété  contractile 
de  la  veine  et  dont  le  plus  grand  nombre  présente  une. 
direction  transversale.  Dans  cette  espèce  de  dilatation , 
la*  membrane  interne  n'est  point  épaissie ,  c'est  la  ôiem- 
brane  moyenne  sous-jacente  qui  est  évidemment  hyper- 
trophiée ,  et  qu*ori-  trouve  quelquefois  rouge ,  comîme. 
eharnue,  mais  le  plus  souvent.grisâtre.  La  membrane  in- 
terne estt  alors  plus  dense ,  les  laines  sont  plus  serras 
et  fefet  adhérer  plus  fortement  la  veine  aux  parties  vOi^- 
ne$  :  il  y  a  ià-  réellement  hypértroj^hie  de  la  membrane, 
moyenne.  ^  • 

•  §.  IH.  DilcOaHôn  inégale  açee  éphississemeAt  ou  amln- 
èksiniént  ^^-^ÎÊlllt  affecte  dé  préférence  le  tronc  dé  la  sa- 
fflWbtié  mhh»  de  la  cùîsséy  a  fe  jàmbé;,  et  les  feràildhe* 
frfiffdpaies^l  y  abouti^èetit  Dans  cette  dSlàitatîoïï V  quand 
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les  veines  sont  pea  smtteases^  elles  saut  firaIcMmes,  se 
renflent  el  se  rétrécissent  insensiUevent.  Les  |^  de  ki 
membrane  interne  ne  sont  plus  régulièrement  loog^ndt- 
naux  ccMune  dans  nne  veine  saine ,  ils  sont  pbis  on  moins 
oUiqnes  et  se  rencontrent  à  angle  très-aôga.  Si  Ton  exar- 
mine  nne  de  ces  veines  à  contre-four ,  on  voit  que  ses 
parois  n^ont  plus  nne  épaisseur  nniibnne.  La  mai^bcane 
moyenne  est  amincie  et  presque  mille  daœ  eertaii|S  points  z  ' 
dans  d'antres  ses  fibres  sont  ramassées  par  paqnets,  ce 
qtn  paradt  résulter  de  Técartement  de  certaines  fibres  et  de 
l'extrême  distension  on  plutôt  de  la  rupture  des  fibres 
transversales  dans  quelques  p€Hnt&  :  malgré  cela  la  veine 
est  toujours  cylindrique. 

Mais  quand  les  sinuosités  veineuses  sont  sur  lepomlde 
se  prononcer,  on- observe  alors  un  ebangement  remar- 
quable dans  les  parois  du  vaisseau,  qui  est  aplati  avec 
un  ammas^eoftent  s^^ide  sur  les  deux  bords  du  nd»ao 
qu'il  forme.  En  l'ouvrant ,  oo  remarque  sur  cbacun  de 
ses  cÀtés  une  bande  longitndmale  oà  il  est  aamei,  {dus 
tr»!»parent  ;  -dans  ces  espèces  de  gouttières  latérales^,  est 
voit  une  suite  de  petits  enfoncemens,  ou  godets,  séparés 
par  des  Hgnes  rentrantes  ,  saiUantes.  et  traasversdks,. 
conmie  dans  les  gros  intestins  :  la  masabrane  moyenne 
focme  ainsi  deux  &^ceanx  loogiti^tnaux  :.  Fun  répcMadanl 
à  la  peau ,  Tautre  à  Taponévrose,  et  dont  les  bc^rdb  sont 
réunis  par  ces  gouttières  latérales.  Xai  vu  ces  enfimce- 
mens  en  gouttière  situés^quelquefois  sur  la  partie  la  plus 
superficielle  de  la  veine ,  et  ils  produisent  alors  desbos- 
sÂres  saillantes  sous  la  peau.  Les  valvules  uihisifi 
aussi  divers  cbangemens  :  taatèt  moins  bugcs  quoiqmt 
également  longues  ,  elles  semblent  avoir  contribué  k 
rampKatîon  de  la  veme  :  tantâttrès-éiasgies,  an  contaure^ 
leur  boaid  libre  est  recourbé  cul  bas  cfc  pcuiétre  rennrersé 
de  manière  à  dépasser  leur  bovd  adbérent ,  sams  qfae  d'aîL^ 
leurs  elks* soient  rétréde»  en  travers^  D'aittKCs  fiais  bi 
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courbe  que  décrit  leur  attache  forme  un  deml'K>vaie  plus 
alongé  :  le  plus  souvent,  l'ovale  est  devenu  transversal 
au  lieu  d'être  longitudinal.  Quelquefois  il  y  a  au-dessus 
d'elles  des  sinus.,  mais  qui.  sont  toujours  peu  marqués  et 
parfois  il  n'en  existe  point  :  dans  plusieurs  cas  j'en  ai 
trouvé  au  dessous  de  la  paire  de  valvules. 

K  mesure  que  l'altération  augmente ,  les  courbes  se 
prononcent  davantage ,  leur  sommet  ré|>ond  à  l'endroit 
où  je  trouve  un  des  petits  godets  dont  je  viens  de  parler , 
et  qui  sont  alors  séparés  par  des  plis  ou  enfqncemens 
plus  maïqués.  La  veine  s'alonge  considérablement.  Si  on 
•la. déplisse  et.  qu'on  la  mesure,  on  voit  qu'elle  a  acquis 
une  longueur  double,  triple,  de  celle  qui  lui  était  natu- 
relle. Quand  on .  l'ouvre ,  on  trouve  sa  cavité  alternati- 
vement renflée  et  rétréqie,  garnie  de  loges  latérales  et 
ressemblant  asstz  aux  vésicules  spermatiqnes ,  ou  si  Ton 
Drapas  trop  déplissé ,  aux  circonvolutions  de4'intestin.  A 
ce  degré ,  l'organisation  prindtive  est  complètement  dis- 
parue ,  les  plis  intérieurs  sont  devenus  irréguliers ,  il  n'y 
en  a  plus  de  longitudinaux ,  ce  qui  annonce  la  désorgani- 
sation réelle  de  la  membrane  moyenne.  Ses  fibses  n^exis- 
tçnt  plus  dans  beaucoup  d'endroits  :  on  les  voit  réunies 
en  faisceaux  très-irréguliers ,  épais ,  ramassés  par  paquets, 
qui  forment  des  parties  opaques*  9x1  milieu  des  parois 
transparentes  du  vaisseau  :  leur  continuité  est  interrom- 
pue en  tous  sens.  La  membrane  interne  est  épaissie ,  les 
valvules  sont  en  partie  détruites ,  j'en  ai  trouvé  de  dé- 
chirées en  travers  ;  dans  d'autres ,  le  bord  libre  était  seul 
conservé  et  formait  une  bandelette  transversale  adhé- 
rente par  ses  extrémités.  On  rencontre  encore  dans  Tin- 
teneur  des  brides  ou  adhérences  dont  le  rapprochement 
forme  quelquefois  une  espèce  de  tissu  spongieux.  La 
membrane  interne .  est  épaissie ,  ses  lames  sont  serrées  ; 
le  tissu  cellalaire  qui  l'unit  aux  parties  voisines ,  est  sou- 
vent blanc,  mat,  endurci  :  c'est  lui  qui  maiiïlient. les 
courbures  de  la  veine. 
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Les  rcdfleineiis  variqoeax  sont  t^tôl  fifsîfoiWes ,  tan- 
tôt îb  ont  une  forme  giobalense ,  et  ils  présentent  aJois 
Faspect  d'un  sac  anéviysmal  ;  ils  contiennent  da  sang  coa- 
gelé  on  liquide ,  de  Cuisses  membranes.  Ces  dilatations 
sont  tantôt  au-dessns  tantôt  an-dessons  des  Talvales, 
et  quelquefois  loin  d'elles.  J'en  ai  troayé  qui  s'étaient 
développées  à  l'endroit  où  la  Tcine  changeait  de  direc- 
tion, d'anlres  à  l'emboucliure  commune  de  plusieurs 
veines.  Les  parois  des  veines  variqueuses  sont  le  plus 
souvent  grisâtres ,  sans  âasticité ,  coriaces  dans  certains 
points;  quelquefois  on  les  trouve  au  contraire  inoUes, 
*  tomenteuses ,  rougeâhres ,  imbibées  de  sang ,  très-firiables ,  * 
analogues  à  la  chair  musculaire  :  en  général ,  elles  se  dila-» 
tenténormémentquandonlesin)eete.Rarement5urlecada- 
Vre  on  y  trouve  du  sang  coagulé  ;  ce  qui  me  fût  d'aut^mt 
plus  penser  que  b  coagulation  qu'on  rencontre  pendant 
la  .vie  est  due  à  un  état  inflammatoire.  J'y  ai  qndquefois 
trouvé  des  caillots  blancs,  filifiormes,  très-solides,  élas-^ 
tiques,  ramassés  en  pelotons  ou  un  peu  aplatis ,  et  dispo- 
sés en  spirale.  Je  crois  que  plusieurs  fois  ce  qu^on  a 
nommé  dragonneau,  Ttine  de  médine ,  et  qu^on  retirait  des 
veines  en  le  roulant  autour  d'un  petit  bâton,  n'était  autre 
chose  qu'une  de  ces  concrétions  filiformes. 

Le  tissu  cellulaire  environnant  est  ordinairement 
plus  dense ,  plus  opaque ,  ce  qui  annonce  une  inflam- 
mation ancienne  ;  d'autres  fois  il  est  ^laissi ,  endurci , 
infiltré  de  fluides  blancs  ,  qui  tantôt  forment  un  sillon  qui 
contient  la  veine  ,  et  qui  tantôt  lui  adhèrent  intimement. 
Quand  le  sillon  existe  sur  les  .os,  comme  à  la  faioe  so«s- 
cutanée  du  tibia ,  c'est  alors  que  les  auteurs  ont  dit  à  tort 
que  l'os  était  creusé  en  gouttière.  J'ai  souvent  ex^oniné  de 
pareils  sillons,  et  je  me  suis  convaincu  que  le  tissu  cellu*^ 
laire  endurci  participe  seul  à  leur  formation  :  aussi  après 
la  mort  sont-ils  bien  moins  marqués  qu'ils  ne  l'étaient  sur 
le  vivant.  Cet  endurcissement  est  le  résultat  d'une  inflam-- 


maiion  chranlqtie  développée  aiitoardavais$èau  ;  3.*^qaei< 
^efois ,  et  c'est  le  plus  rarement ,  le  tissa  cellulaûre  e^ 
organisé  en  tissu  fongueux,  caverneux;  on  trouva alws 
les  environs  de  la  veine  baignés  de  sang;  le  tissu  cellulaire 
est  rouge  dans  toute  la  circonférence  du  vaisseau,  et  pro-i 
duit  sur  la  peau  ces  lignes  rubanées  ,  couleur  de  bronce  ^ 
qui  suivent  le  trajet  de  la  veine ,  et  qui  ne  sont  antre 
chose  qu'une  espèce  d'ecchymose^  Les  parœs  des.  veines 
sont  dans  ce  cas  ramollies  et  comme  camifiées. 

Les  muscles  ne  m'ont  paru  éprouver  aucun  changen- 
ment.  Les  veines  profondes  sont  tantôt  saines  ^  tantôt 
très-^paissies  et  presque  semblables  aux  artères  qu'elles 
côtoient.  Là  où  la  ph^ectiaiie  est  le  plus  prononcée ,  il  y 
a  des  communications  très*-larges  avec  les  veines  pro-^ 
fondes  qui  ^nt  élargies.à  l'endroit  d':où  part  la  vtine  ana«- 
stomotique.  Je  suis  persuadé  qu'une  injection  poussée 
.  dans  les  artères  passerait  trés4ibrement  dans*  les  veines^ 
La  peau  est  souvent  amincie ,  éraillée  dans  les  endroits 
des  renflemens  variqueux  ^  elle  est  quelquefois  tellement 
raréfiée  par  le  déveioppement  des  veines  sou^-cutanées , 
que  l'épiderme  seul  parak  recouvrir  cel»  dernières.  En 
résumé  ,  on  voit  qu'il  y  a  dans  les  veines  variqueuses  un 
accroissement  souvent  considérable  en  longueur  et  en 
largeur ,  ainsi  qu'un  développement  de  branches  collaté- 
rales nombreuses. 

Toutes  les  veines  du  c6rp$ ,  tant  superficielles  que  pro- 
fondes,  peuvent  éprouver  une  ^latation  morbide;  mais 
le  plus  souvent  la  phlébectaste  afiFecte  les  veines  sous- 
cutanées.  Je  vais  les  désigner  dans  Tordre  de  leur  firé'- 
quence  :  i.°  saphènes  internes  ,  puis  externes ,  où  elle  est 
si  eommune  qu'on  pouirrait  presque  la  regarder  comme 
une  maladie  particulière  k  ces  vaisseaux.  Les  saphènes 
'  exiernes  ne  sont  ordinairement  dilatées  qu'après  que  les 
internes  ont  commencé  par  l'être  ;  2.**  veines  du  bassin  et 
plexus  veineux  qui  entourent  la  vessie  ^  Tutérus ,  le  ragîo^ 
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le  rectum  ;  3«^  veines  du  tordon  testiculaire ,  du  scrotum , 
des  eràndès  lèvres;  4«°  veines  sous-^cutanées  de  là  portion 
sous-ombilicale  de  Fabdomen,  tronc  de  la  crurale  au  pU 
dé  Talne  ;  5.®  veines  superficielles  du  cou  et  des  membres 
supérieurs ,  6,^  enfin ,  Qn  a  vu  la  pblébectasie  des  veines 
4es  lèvres ,  du  cuir  chevelu ,  des  côtés  du  thorax  9  des 
lombes,  celle  de  la  veipe  cave  inférieure  ou  de  ses  divi- 
sions collectivement  ou  isolément  ;  plus  souvent  celle  des 
veines  des  ovaires.  Les  auteurs  d^hippiatrique  n^indlquent 
que  le  jarret  pour  siège  de  la  phlébectasie  chez,  le  cheval., 
t  '  La  phlébectasie  peut  affecter  les  différentes  branches  et 
ramifications  de  la  saphène.  Rarement  elle  occupe  tout  le 
système  veineux  sous-cutané  des  membres  inférieurs.  Je 
ne  Tai  trouvée  générale  que  deux  fois  y  sur  le  grand  nom- 
bre d^individus  que  j^ai  observés.  Ordinairement  elle 
^existe  à  la  fois  aux  deux  jambes ,  mais  à  un  dçgré  inégal  ; 
quelquefois  il  n^y  a  qu'un  membre,  variqueux.  D'après 
mes  observations ,  elle  est  plus  fréquente  à  droite.  J'ai  eu 
l'occasion  de  remarquer  çur  quelques  sujets  des  varices  du 
côté  du  membre  qui  dans  leur  métier  fatiguait  davantage. 
La  phlébectasie  peut  être  aussi  bornée  à  une  seule  rami- 
fication veineuse:  on  l'observe  souvent  sur  un  rameau  qui 
traverse  obliquement  la  partie  supérieure  du  tibia.  Ces 
fihlébectasies  partielles  sont  quelquefois  fort^  remar- 
quables. J'ai  l'observation  d'un  homme  qui  ne  présentait 
rien  autre  chose  qu'un  renflement  variqueux  gros  comme 
une  noix ,  situé  au  milieu  de  la  cuisse  gauche.  Une  autre 
fois  j'ai  vu  sur  une  vieille  femme  toutes  les  veines  sous- 
cutanées  de  la  face  externe  des  membres  isfétîeurs  vari- 
queuses ,  tandis^qi;^'il  n'existait  aucune  dilatation,  à  celles 
de  la  face  interne.  Cçs  cas  assez  fréquens  démontrent  que 
c'est  à  tort  que.  les  autq^sreg^dent  cette  affection  comme 
une  maladie  générale. 
.  Prédispositions.  —  Il  est  des  individus  chez  lesquels  on 
rencontre  un  développement  de  toutes  les  veines  du  " 
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corps  ;  M.  Âlibert  en  cite  un  exemple  remarquablCv  ^^91 
vu  plusieurs  fois  tous  les  vaisseaux  sous-cutanés  très- 
apparens,  larges,  ainsi  que  leurs  ramifications,  mêm% 
chez  des  personnes  jeunes,  et  en  général  d'un  tempéra- 
ment lymphatique ,  de  constitution  molle  ,  à  peau  blan- 
che, cheveux  châtains,  et  chez  lesquels  la  circulation 
était  peu  active.  Les  sujets  bruns  ,  secs ,  ont  aussi  leurs 
vabseaux  sous-cutanés  assez  larges.  Le  plus  grand  nombre 
de  varices  partielles,  de  phiébectasies  du  tronc  principal 
de  la  saphène ,  se  rencontre  chez  des  individus  mnsculeux , 
chez  ceux  de  haute  stature ,  chez  les  gens  acti&  et  dont  la 
circulation  est  fort  énergique ,  chez  lesquels  Thématose 
est  rapide ,  et  qui  ressentent  sbuvent  le  besoin  d'une  hé- 
morrhagie.  Enfin ,  on  voit  des  jeunes*gens  qui  n'ont  au- 
cune de  ces  prédispositions ,  être  affectés  de  fort  bonne 
heure ,  vers  quinze  ans ,  d'une  phlébectasie  partielle  quel- 
quefois énorme ,  et  qui  s'est  développée  aussitôt  qu'ils  ont 
embrassé  certaines  professions^ 

Relativement  à  l'âge ,  on  n'observe  jamais  la  phlébec- 
tasie chez  les  enfans.  C'est  au  moment  de  la  puberté  seu- 
lement qu'on  la  voit  se  manifester ,  et  encore  cela  n'a  lieu 
que  chez  les  sujets  très-disposés  à  cette  altération  des 
vaisseaux.  L'âge  auquel  la  phlébectasie  arrive  le  pl\j|S 
firéquemment  est  de  trente  à  quarante  ans,  époque  à 
laquelle  l'homme  est  livré  aux  exercices  les  plus  forts ,  et 
où  la  femme  a  déjà  eu  plusieurs  acçouchemens.  U  en  est 
beauc'oup  qui  font  remonter  l'apparition  de  la  maladie 
m.  temps  de  la  cessation  des  menstrues ,  ce  qui  fait  une 
troisième  époque.  Enfin ,  chez  les  vieillards  on  ne  voit  plus 
survenir  de  varices  :  tous  ont  à  la  vérité  les  veines  des 
membres  inférieurs  assez  saillantes ,  puisque  sur  quatre 
cents  environ  que  j'ai  examinés ,  j'en  ai  trouvé  au  plus 
une  trentaine  chez  lesquels  elles  n'étaient  pas  visibles; 
mais  elles  ne  sont  pas  tortueuses  et  sont  à  peu  près  dans  la 
même  proportion  que  celles  des  membres  supérieurs;. 
7*  i4 
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elles  ne  consfitnent  pas  des  varices  qui ,  à  cet  Âge ,  loîrl 
d^augmenter,  restent  istationnaires  ou  vont  en  se  rétré- 
feissaïA.' 

iStIr  cinquante  hommes  au-dessous  de  trente  ans,  j'ai 
trouvé  quatre  Variqueux;  sur  trente  femmes  de  mémtï 
âge ,  je  n'en  àî  vu  qu'une  qui  eftt  des  varices.  Sur  soixante 
liommés  ayaift  passé  trente  ans ,  j'ai  vu  quinze  variqueux  ; 
tst  sur  quatre-vingt-treize  femmes  de  même  âgé  «  douze 
Variqueuses.  Sur  cent  cinquante-huit  vieillards  hommes  y 
j'en  ai  trouvé  cin(]uante-trob ,  et  sur  trois  cents  quatre- 
vingt-dix  vieillards  femmes ,  trente  seulement  afTeclée^ 
âe  cette  maladie. 

■  IVèMve^eBt  au  sexe ,  efie  est  feien  plus-fréquente  chei 
l'homme,  puisque* sur  deux  cent  einquante-kuil,  on  en 
trouve  soixante-onze  variqueux ,  tandis  que  sur  quatre 
cent  quatre  vingt-trois  femmes  je  n'en  ai  observé  que 
qnarante-âeux  qui  eussent  des  varices.  Chez  l'homme  la 
phlébectasie  affecte  principalement  le  tronc  de  la  sa-^ 
phène  et  ties  principales  branches;  chez  les  femmes  elle 
intéresse  particulièrement  les  ramuscules  cutanés.  Cette 
diffiéreAce  de  siège  tient  à  la  différence  des  causes  :  chez  le 
premier  elle  est  due  à  l'exercice  de  iakéfiers  pénibles  ^ 
thtï  (es  autres  à  la  gestatioh. 
-'  Les  professions  ont  tinè  très- grande  inâuencê  sdr  la 

Î Production  de  cette  maladie ,  surtout  celles  dans  lesquelles 
es  individus  se  livrent  à  dés  travaux  pénibfeis ,  celles  dans 
lesquelles  la  situatiûià  Verticale'  est  Tattitùde  fta  plus  ordi- 
naire ,  et  celles  enfin  qui  viennent  ajouter  une  caiise  d'ir- 
ritation sur  lés  membres  inférieurs.  Ainsi  la  j(>hiébectasie 
est  incomparablement  plus  fréquenté  chez  les  gens  de  la 
basse  classe  du  peuple ,  que  chez  ceux  des  classes  élevées 
de  la  société  :  les  mifitaires  ,  les  imprimeurs ,  les  porte- 
faix ,  les  marchands  ambulans ,  les  terrassièi^ ,  les  garçbhk 
de  café ,  les  marchands  de  vin,  qui  se  tiennent  toujours 
debout  ;  les  ouvriers  qui  travaillent.sur  les  ports.,  les  dé- 
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èfaârgeûi^  de  trains  de  bois,  lés  blancliisâensés ^  qui  tint 
tofi}ows'  lés(  jambes  dans  Teàu ,  les  cuisiniers  ^  les  feïnmes 
des  ballet  V  les  odvneïs  qui  servent  les  hauts  fôfuiôi&a.iiJi^ 

-  ■  -        '  •  ~ 

flans  les  ateliers  de  fonderie ,  de  verrerie'^  qui  odt  bkbi4 
tuèlieittent  les  membres  inférieurs  exposés  souveiit  à  mi 
àVine  temfiératiire  élevëé,  en  sont  presiqite  tous'  àtteinËr« 
ïhuùs  e^ièràés.  — ^  Lèâ  aïiteturs  considèrent  assez  ^ 
nérateinént  comiûé  telles^  i.^  la  pression  qu^eiterce  \\ 
fcèlonne  dà  sang  cotitre  lés  parois  des  veines,  et  ce  ;qài 
peut  &vôriser  cet  effet,'  comme  la  situation  verticale; 
,2.^  les  causes  qui  diminuent  la  résistance  des  parois  vetr 
neùses,  lés  coittusions,  Taffiiiblissement  ;  3.^enfin,  lescaùse^ 
qui  mettent  obstacle  à  laî  Circulation  veineiisé ,  coiUiÂt 
certaines  tumeurs  abdointnales,rôbéâhé,  la  gestation  v 
lès  ligatures  autour  dés  oriembreS.  Oh  fait  aussi  à  peine 
mention  d^ine  espèce  de  causes  dont  Finfluéncé  est  {lent- 
être  plus  générale  que  celle  des  ordres  précédens  :  je  veux 
parler  de  Fàbord  d'une  plus  grande  quantité  de  sang  dans 
les  Veines  sous-cutatiéei  ,  et  qui ,  loin  d'être  passif,  est  un 
état  véritablement  adif.  Delà  dépendeât  les  dilatations 
<?es  véihe^r  auiàur  dei  cancers ,  des  tumeurs  blanches  , 
des  tubercules  scrorfuleuié,.les  phlébectasies  qui  succè- 
dent à  ta  èessàtioh  des  régies,  ou  qui  paraissent  lors  dé 
quelques  stfppressiohs  àfcctdentéll^  de  cet  éc6til^mcnt 
périodique  ;  celles  qui  se  développent  à  la  terminaison 
dniie  maladie  inflammatoire.  C'est  encore  souë'la  ïnéme 
influence  que  les  veines  s^élargi^ent  et  deviehnent  si^ 
àueuses  âutoâr  désojrgànès  qui  sont  le  siégie  d'une  sécré- 
tidïi  âbondaMé,  cotâme  les  mamelles  dans Ulactsrtidn , 
au  cordon  te$ticulaire  et  dans  les  plexus  veineux  du  bas- 
sin ^  chez  ceux  qui  ont  éprOi^vé  des  pertes  excessives  dB 
sperme ,  qui  sont  affectés  de  calharre  vésical  ou  d'autres 
maladies  des  voies  urinairès  ;  dans'^les  parois  des  cavités 
ffaî  sont  le  siège  tfune  hydropisie,  comme  on  le  voit  daifi. 
rhydro thorax  et  l'ascite,  .  '  ■\  .r 
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On  voit  d'après  ces  considérations  qvejlémets  une  opinion 
complètement  âi£Eérente  de  celle. qui  est  commaoément 
.  admise.  En  efifet ,  tous  les  auteurs  se  sont  accordés  à  regarder 
la  pblebectasiexomme  un  état  de  faiblesse  des  veines ,  dont 
les  parois  ont  perdu  leur  ton ,  leur  ressort,  et  ne  peuvent, 
plus   résister  à  la  pression  de  la  colonne  de  sang.  Je 
ne  trouve  guères  que  Bordeu  dont  Topinion  soit  di£Fé- 
rente;  il  pensait  que  la  dilatation  était  le  produit  d'une 
action  très-grande  des  radicules. veineux  qui,  par  celte 
raison^  poussaient  dans  les  veines  une  plus  grande  quan- 
tité de  sang.  Parmi  les  modernes  ,  M.  Delpech  crqit 
qu'on  a  attribué  trop  d'influence  aux  causes  qui  metten.t 
obstacle  à  la  circulation ,  mais  il  reste  dans  le  doute ,  .et 
termine  en  disant:  «qu'une  cause  générale,  inconnue, 
détermine  cette  distension  ;  M.  Chaussier  rejette  absolu-, 
ment  toutes  les  causes  mécaniques  ;  ainsi  par  exemple ,  il 
ne  pense  pas  que  la  pression  de  l'utérus  sur  les  veines  ilia-r 
qiies  soit  la  cause  des  varices  des  femmes  enceintes,  et 
M.  Béclard  ne  voit  dans  la  phlébectasie  qu'un  état  d'ac- 
tivité porté  sur  le  système  vasculaire. 

Voici  sur  quelles  raisons  s'est  établie  l'idée  générale- 
ment reçue  :  i.^  le  sang  remonte  contre  son  propre  poids 
dans  les  veines  des  membres  inférieurs  ;  2.^  la  colonne  de 
sang  y  offre  une  longueur  double  de  celle  qu'elle  a  aux 
membres  supérieurs ,  par  conséquent  la  pression  y  doit 
être  double;  3.**  les  veines  profondes  sont  soutenues  par 
des  muscles ,  des  aponévroses  ;  les  veines  superficielles  ne 
le  sont  que  par  la  peau  ;  4*°  l'effort  étant  continuel ,  les  pa- 
rois des  veines  qui  le  supportent  doivent  s'affaiblir  et  finir 
par  céder ,  et  la  dilatation  se  faire  avec  l'âge  ;  5.®  la  situa- 
tion verticale  rend  plus  puissante  l'influence  :de  la  pres-r 
sion  ;  6.^  les  ligatures  générales  retardent  le  cours  du 
sang,  et  font  séjourner  ce  fluide  dans  les  parties  situées 
au-dessous  d'elles;  7.*"  les  compressions  sur  le  trajet  de$ 
veines  produisent  le  même  effet. .  ; 
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-  Ils^àgit'delréfater  ce»  propositions ,  de  faire  toircquela 
plupart  d'entre  elles^  ne  sont  que  spécieuses ,  et  d  y  sub- 
stituer une  théorie  qui  me  semble  plus  vraie. 

\^  D'abord  le  sang  ne  forme  point  une  colonne  conti- 
nue, mais  bien  une  colonne  coupée  d'espace  en  espacis 
par  des  valvules ,  et  dont  chaque  section  a  sa  pression  à 
part  contre  le  point  d'attache  de  la  paire  de  valvules  qui 
la  supportent  ;  ainsi  la  pression  n'est  pas  plus  grande  au 
bas  de  la  jaliibe  qu'au  genou ,  ni  qu'en  haut  de  la  cuisse  ; 
la  seule  chose  qui  soit  augmentée  est  la  contraction  de  la 
tunique  charnue  de  la  veine  ^  qui  dans  les  parties  infér 
lieures  est  obligée,  pour  faire  remonter  lesang,  de  vaincre 
la  résistance  d'une  colonne  fluide  qui  a  beaucoup  de  hau^ 
jteur.  Or ,  c'est  cette  action  plus  grande  des  parois  qui  en 
active  la  nutrition  :  si  la  pression  seule  dilatait  le&  veines  y 
l'ampliation  devrait  commencer  immédiatement  au-des- 
sous de  chaque  valvule,  et  de  là  une  varice  commen- 
çante et  une  suite  de  renflemens  et  de  rétrécissemens ,  phé* 
nomène  qui  n'a  lieu ,  au  .contraire ,  que  lotsqaela  maladie 
est  arrivée  à  son  plus  haut  degré.  D'ailleurs,  conmié 
-je  l'ai  dit  plus  haut ,  dans  une  espèce  de  la  phlebec- 
tasie,  la  dilatation  est  uniforme,  les  parois  sont  égale* 
ment  épaissies ,  et  le  calibre  de  la  veine  est  partout  égat. 
Dans  l'espèce  à  dilatation  inégale  ,  on  ne  trouve  pas 
toujours  de  sinus  au-dessus  des  valvules,  le  centre  d'un 
renflement  est  souvent  éloigné  de  la  valvule.  La  dilatation 
devrait  constamment  commencer  par  les  veines  les  plus 
inférieures ,  et  gagner  successivement  de  bas  en  haut  ^  ce 
qui  n'a  pas  lieu  dans  la  moitié  des  cas  ;  Taltération  com- 
mence aussi  souvent  par  le  miUeu  de  la  cuisse  et  se  pro- 
page de  haut  en  bas.  Qu'ont  de  commun  avec  la  pression 
ces  énormes  renflemens  qui  siègent  de  préférence  à  la 
partie  supérieure  de  la  veine  fémorale ,  endroit  où  il  n'y 
a  pas  plus  de  pression  qu'au  poignet.  Pourquoi  les  veines 
dû  vagin  sonl^elles  dilatées  si  rarement  en  les  comparant 


A  la  firéqnence  èts  hémorrhoT^es  ;  eêpendâiit  elles  Tie 
sont  pâS  mieux  soutemiës ,  et  se  troiiv^ent  d'âillears  aussi 
inférieures  que  les  veines  du  rectum;  il  y  a  donc  autre 
chose  que  la  pression. 

-  Une  colonne  liquide  pèse  aussi  sur  les  veiQès  des  meiQ* 
bres  supérieurs  ;  sa  hauteur ,  à  iâ  vérité  ,  %^t  dé  moitié 
pins  courte  qu'aux  membres  abdominaux  :  eh  bien  !  les 
Varices  devraient  s'y  remarquer  moitié  moins  souvent, 
tandis  que  la  phlébectasie  y  est  excessivement  rare. 

On  dit  quç  la  dilatation  va  croissaxit  avec  Tâge:  cela 
li-est  pas.  La  phlébectasie  augmente  saiis  que  les  ^ets 
se  livrent  à  leurs  travaux  ;  mais  une  fçis  qn  ils  ont  atteint 
Vhge  du  repos,  la  maladie ' diminue  bea)EK!onp  ,  et  chez 
plusieurs  elle  disparaît.  Les  profession^  qui  tiélcéssîteût 
la  station  verticale  sont ,  iï  est  vrai ,  des  causes  prédis- 
posantes de  la  phlébectasie  ,  mai|^  il  faut  fioter  une  circon- 
stance :  c'est  que,  daps  tous- ces  cas,  les  muscles  des 
^*;xtrémités  inférieures  sont  continuellemeut  en  actioo  i 
|t!f»e  plus  de  «ai%  est  appelé  dans  Je  membre  ,  qu'une  plus 
grande  quantité  passeparlesveifies sous >cutanées.lLussi;  si 
irians  les  professions  indiquées  on  en  trouvait  dans  le^ 
tpielies  les  membres  inférieurs  fussent  ioâctl&v  Ofn  n'y 
ve^rrait  pas  des  veines  développées  ;  mais  fous  ces  métiers 
exigent,  au  contraire,  un  efibri  musculaire  continuel  et 
f^és-grand. 

^  Vient  l'action  des  ligatures  ou  compressions  musculai* 
ves ,  et  des  obstacles  à  la  circulation  du  sapg  daps  les  veio<^|^ 

L'usage  des  culottes  ^serrées  au  genou ,  des  caleçpn»  « 
des  jarretières ,  est  extrêmement  répapdu.  La  phlébSec*- 
tasie  ,  quoique  commune  ,  est  loin  d'être  dans  la  proporr 
tion  de  sa  cause  présumée. Les  ouvriers,  les  gejos  du  jjpii- 
file ,  qui  ne  se  souihettent  pas  à  porter  des  jarretières , 
des  pantalons  étroits,  sont  pourtant  ceux  chez  les(]u^^ 
la  maladie  ts\  la  plus  fréquenté ,  tandis  qu'elle  est  h^^r 
coup  phàs  rare  chez  les  personnes  éasées  ijne  l'empire  d^ 
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inod^  assujettit  à  ces  diverses  espèces  dé  cûnstiâctioos; 
les;vafîces  devraient  être  plus  eammunes^  clié^'iiauâide*^ 
puis  nos  usages ,  que  chez  les  peuples  anciens  ;i  cependant 
Il  pe  parait  pas  qu'il  en  soit  ainsi.  Si  les  liens  cirÊnliaîres 
l^y^nt  l'inpâence  qu'on  lieur  attribue ,  b  phtâbeeiasie 
devrait;  assiéger. les  bras  des  femmes,  pui^qis'waiirès^ 
gnfp^  mm}^^  d!^tee  «Ues.  ont  le:  haut  de  cette  partie 
t^lljementgé^e  par  les  corsets  ({ui  y  exercent«Éieprmoi| 
douloureuse,  qi|'U  en  x^st/^  d^.. traces;  oa^voit souvent 
d/es^  yeinps  ^prmQs  ^ur-  ^$ii|s  des.  jarretiècfis  :'.  à. quoi  se-^ 
raient -rfl^^^ue^  ?  J'ai,  renpont|cé  im  homiQtf  dt^^ifiquel 
Vepioncement. circulaire ,  produit  par  ce^  linm  i  étaiticoOr 
fert  aux  deux  janpjb^de  ramifications  varjiq^^fii^f^^di^a? 
fé^senUan^ijeau^^.  i.     »  . 

Les  coo^prespions  exercées  par  les  4néyrj^f||f^.v  sii^* 
le  trajet  àos^  sapl^èpes ,  Tascite  ^  raccuipiilation  4?  ^ 
graisse  dans  le  péritoine ,  devi:aieot  di}ate^  4f^^  ya^s^f^o^i 
les  anéyiysi^es  des  cavités  droites  du  cçexuçi^  l^'af^^iuf^ 
f^evraien^,  avoir  la  même  actio«,  ^  c'est  ce  quii^'ajp^ 
l|eu«  On  voit*&ouyent  des^  tumeurs  dans,  Ta^sç^e  qui 
çomjjrif^ejrit  bien  ^utren^ç^nt  le$  veines ,,  p^isqu'oi^i  1^ 
ftÇftYfi  Çnyelappéfis  de  q^  productioqSv.açcideçt^iles  ; 
cependant ,  quoiqu'il  y  ait  de .  l'œdème ,  il  n'y.  a^  péifit  de 
y^içÇ?rîçsv^f.««fsfiulçme  . 

Dans  la  gestation ,  la  phlébectasiç.  desf ^pbè^^s  si;  pror 
W^P:e,:y^rs  kJ:^çft^iè^^^^  ^ojs  .  épSftUftiil^qu^l^  1!rÎ^™« 
»'^iP^Pt  WQS«;>.9ÏSÎ*  assez ,d;.^pi^ur.ppHr.çao?pfiflfie^ 
les  veines  ili%qfiesî.*l€is  deqx  côtés  sont  très-inég^emeqt 
aff^çt^ç.  Ç^y;.pù,  I^'^^atation  est  t},  pluf  jbrte  n'es^ 
ppinjt  ^ijlL  r^^oii^  avec  1^  qoté  vers.  Itçque^  l'utéru^  s'e^ 
dévié,:  en  cfiÇet^  l'obliqui^^  ^  ip  plusso«:^venl;.lieu,A  droite* 
çt  îLn'jj  a  pas  ^j|.<^qQ^p  pjfus  spixyent  de  varicesi  4  drpite 
fp'4.igauçjb/^i4'^Hleui;s  dan&  i^e  obUqjujté  i^.est  4o^teu3^ 
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.    «  UaeABmiièredevenail  grosse  de  teaips  en  temps^ÈUe 
était  cvèrtie  de  sa  grostesK  par  Tapparition ,  yen  le 
detudènie  mois ,  de  rarices  anx  jambes  ;  ette  comprimait 
fpssitAt  ces  reines  avec  un  bandage  nmlé ,  et  chaque  fois 
dleaTortaitpromptement.  »  Cependant  je  ne  rejette  point 
entièrement  rinfloence  de  cette  compressi<m  :  pluâenis 
femmes  m^ont  assuré  que  leurs  varices  dataient  d'une 
grossesse  double  ;  on  voit  tous  les  vaisseaux  dilatés  jus- 
qu'aux veines  iliaques ,  etc.  Voici ,  ce  me  semble ,  à  quoi 
tient  cette  exception  :  quand  il  y  a  un  obstacle  sur  le 
trajet  d'une  veine  ou  d'un  ordre  de  vaisseaux  d'une  par- 
tie ,  les  souiMmtanés ,  par  exemple  ;  que  la  circulation  j  est 
eml>arrassée ,  il  y  a  effort  contre  l'obstacle,  les  veines 
situées  an-xdessous  se  gonflent  ;  mais  la  pression  £late  les 
anastomoses ,  les  capillaires  ;  peu  à  peu  le  sang  reprend 
une  autre  route  (  les.profondes  ) ,  et  les  veines  compri- 
mées reviennent  à  leur  <j^libre  ordinaire,  quelquefois 
se  rétrécissent ,  et ,  si  même  une  autre  cause  s'y  joint , 
eoomie  je  le  ferai  voir  plus  bas ,  elles  s'oblitèrenL  Dans  la 
gestation  les  choses  ne  se  passent  point  aiiisi ,  parce  qu'il 
n'y  a  pas  ailleurs  de  passages  libres  ;  la  pression  porte  sur 
les  troncs  principaux,  qui  n'ont  pour  supplémentaires 
que  de  petits  vaisseaux  :  ce  n'est  pas  comme  aux  membres, 
oà  les  veines  profondes  et  les  superficielles  peuvent  se 
suppléer  si  facilement. 

Voilà  donc  l'influence  des  deux  premiers  ordres  de 
causes  singulièrement  diminuée.  Voyons  si  dans  le  der- 
nier ordr^  nous  trouverons  des  agens  plus  e£Bcaces:  je 
veux  parler  de  l'aflBux  d^une  plus  grande  quantité  de  sang 
dans  une  partie  ,  d'où  suit  nécessairement  le  retour  d'une 
plus  grande  quantité  de  ce  liquide  par  les  veines. 

J'ai  déjà  rapporté  plusieurs  de  ces  causes  ;  j'y  ajouterai 
les  ulcères  des  jambes,  qui  amènent  infailliblement  la 
phlébectasie  dans  le  membre  ulcéré;  les  abcès  chroniques, 
qui  sont  babitueUement  entourés  de  veines  tortueuses  ;  les 
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veines  dilatées  chez  les  personnes  qui  se  cliauSent .  fort. 
J^ai  disséqué  plusieurs  fois  de  ces  femmes  du  peuple  dont 
les  cuisses  sont ,  comme  on  dit ,  brûlées  ;  j  7  ai  constam- 
ment trouvé  un  réseau  vasculaire  très-dé veloppé ,  ce  SQKt 
des  veines  très-élargies  et  environnées  de  tissu  ceSuIalce 
imbibé  de  çang,  qui  forment  ces  losanges,  ces  lignes  de 
marqueterie  qu^on  rembarque  sur  la  peau:  on  sait  avec 
quelle  facilité  apparaissent  des  vaisseaux  dans  la  coojonc- 
tive  enflammée ,  dans  la  peau.  Or ,  que  Firritaliph  per- 
siste, yoilâ  des  varices;  ce  n'est  pas  autrement  que  * 
viennent  ces  varices  admises  par  tous,  les  ajiteurs  dans 
les  maladies  de  la  peau  :  celles  de  la  &ce  dans  Fherpès 
guttor-rosea  ;  les  veinules  superficielles  qui  se  voient  aux 
pommettes  des  personnes  colorées^  et  qui  ne  se  produi- 
sent qu'à  la  longue:  car  chez  TenËint  la  coloration  est  uni- 
forme ;  on  ne  distingue  pas  de  vaisseaux.  Les  hémor- 
rhoïdes  ne  sont-elles  paiis  plutôt  dues  à  Firritation  que  pro* 
dnit  le  séjour  trop  prolongé  des  fèces ,  qu'à  la  pression 
qu'elles  exercent. 

Les  phlébectasies ,  pour  ainsi  dire ,  aiguës ,  sont-  elles 
dues  à  un  aEEaiblissement  ?  Ces  cas  sont  trop- curieux  pour  -^ 
ne  pas  être  cités.  On  en  trouve  dans  le  dix-neuvième 
volume  du  Journal  de  la  Société  de  Médecine ,  cahier  de 
nivôse ,  une  observation  très-détaillée  de  Girod  de  Lyon. 
Elle  a  pour  sujet  une  demoiselle  de  vingt -trois  ans ,  d'un 
tempérament  sanguin ,  dont  les  menstrues  fiirent  suppri- 
mées par  la  peur  que  lui  occasionna  une  chute  qu'elle  fit 
sur  le  bras.  Après  quinze  jours  les  accidens  ordinaires  à 
cette  suppression  fbrent  remplacés  par  des  coliques  1^~ 
gèresT  à  l'hypogastre  ;  on  crut  que  les  menstrues  allaient 
reparaître;  mais  tout  se  dissipa,  et  le  vingt -neuvième 
jour ,  à  son  réveil ,  cette  jeune  personne  vit  le  bras  qui 
avait  supporté  l^effbrt  de  la  chute,  et  qui  jusques-là  n'a- 
vait pas  présenté  la  moindre  altération ,  devenir  tuméfié 
et  ecchymose,  se  couvrir  de  varices  tellement  grosses. 
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qu'il  en  fiit  tout  difforme.  Aussitôt  la  santé  se  rétablit;  on 
essaya  un  bandage  compressif ,  mais  les  accidens  qui  se 
manifestèrent  forcèrent  à  le  supprimer  ;  oïl  s'oedtipai  de 
liappcler  les  mensù*aes  qui  revinrent  un  pèu^  et  après  le 
mois  on  put  sans  inconvéïrietet  appliquer  un  bandage  cir- 
culaire. Le  mémç  M.  (srïrod  parie  d-une  jeune  fille  de 
douze  ans ,  non  encore  ttienstruée ,  et  dont  le  bras  étai( 
tortueux  par  le  nombre  et  lie  volume  djcs  varices  qui  1q 
couvraient  ;  en  mêoie  temps  se  présentaient  les  s^ntp- 
tomes  d^une  menstruation  difficile.  Bordeu  cite  une  de- 

* 

xnoiselle  qui  eut  les  menstrues  supprimées  et  remplacées 
par  un  écoulement  sanguin  abondant  fourni  par  un  ukère- 
du  pied  ;  des  varices  qui  survinrent  ^  la  jambe  grossis* 
saient  étonnamment  à  chacune  de  ce^  h^morrhagies  pé^ 
ri0i(U<^es. 

J'ai  recueilli  k  la  Pitié  des  faits  analogues.  Une  fille  de 
vingt -un  ans,  de  constitution  sanguine,  à  face  très- 
colorée,  n'ayapt  point  encore  eu  d'enfeiYs,  avait  été 
menstruée  à  quinze  ans ,  et  durant  les  quatre  premières; 
âniiées  r^ottïeinent  en  fat  régulier  et  abondant ,  lors- 
qti^à  dix-neuf  ans  il  cessa  sans  causes  connues.  A  Tépoque^ 
suivante ,  coliques  très- vives  vers  l'hypogastre  ;  les  veînei' 
des  membres  abdominaux  se  gonflent;  alors  cessation 
des  douleurs  qui  ne  furent  jamais  ressenties  depuis , 
inafe  les  menstrues  ne  reparurent  plus;  En  peu  detempâ 
les  jambes  et  les  cuisses  se  couvrirent  de  veines  énormes  ," 
f ortueuses ,  dures  ,  très-douloureusés ,  àccompagnécfs  de 
ligiies  rouges  dessinant  Sur  la  peàu  k^r^  nombreuse^ 
sinuosités.  Lés  inembres  abdominaux  étaient  gonffés, 
fitirs>  fendus ,  engourdis.,  effaisant  éprôuVcir.tine  sènsà-^' 
tifOfn  continuelle  'de  fourmilienient.  Il  s -y  manifesta  dés 
ill^ératioils.  A  répoè]ue  à  lâqttjelle  je  vois  ce«è  fille ,  'K 
pKlébectasie  estfgéàérale  à  ces  membre)» ,  le*bas.dë3  âetix 
fiÀàs^s  est  couvert  àe  petites.  ulcé^aAtotis ,  on  voit  lés 
eicÀtriç^s  de 'bekicoup' d'autres,  fitte  est  expO^^  k  âvol^: 
de  temps  en  temps  des  inflammations  de  ces  veines. 
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Dans  tons  ces  cas  certain  em  en t  ]a  dilafatidi)  n^esl  pi)s 
idne  à  la  stase  du  saug,  ni  à  la  faiblesse  des  parois  ;  il  ji  a 
éyideaunent  afflax  d'une  ptuiS  grande  quahlifé  de  sang 
dans  les  .veines.  C\e$t  comme  dans  toiites  les  professioiis 
qui  prédisposent  à  la  phlébectasie  ^  les  ^rnscle^s^des  mem^ 
breà  inï^riei^rs ,  agissant  beaucoup ,  appellent  plus  de 
sang  fujcie  plus  grande  quantité  ,dQit  donc  d^ns  lui  temp» 
donné  retoqrner  au  Cjoeur  ;  mats  par  la  contraction  xmi^ 
eulaire  les  veipe#  profondes  sont  comprimées  ;  les  super- 
ficielles reçoivent  alors,  tout  le  sang, , et  comme  ractîon 
des  muscles  est  continuelle,  il  en  résulte  que  che&  \és 
personnes  dont  les  'membres  abdominaux  agissent  beau- 
coup V  les  veines  prof(Gpâés  ne  servent,  presque  pas  à  la 
eicculation  ^u  sang  ;  tout  paisse  par'  les  superfîcteUes ,  et 
celles-ci  prennent  pliis  d'ampleur  et  d'épaisseur  pour  se 
propcHrtionner  à. la  colonne  fluide  qui  les.  parcourt.  On 
aura' la  greuve  de  ce;  que  j'avance  si  on  examine  le- bras 
d'un  bomme  vigoureux  au  moment  où  il  en  contracls 
fortement  les  muscles  ;  car  alors  )es  veines  soflfit  grosses.^ 
sinueuses,  et  peu  différentes  des  veines  atteintes  delà 
pblébectasîe.  Dans  la  saignée  le  jet  du  sang  augmente 
aussi  beaucoup. lors  de  celte  contraction  ;  on  se  rappellera 
d'ailleurs r comme j^L'aidit précédemment,  que  les  anas- 
tomoses entre  les  veines  profondes  et  les  superficielles 
so^t  constammeni  larges  et  variqueuses  auprès  des  veines 
variqueuses*  r 

Utn^odificatign.  apportera  la  veine  par  cet  afflux  est 
certainement  une  hypertrophie;  les  parois  de  la  veine  Se 
ramollissent  d'abord;  le  calibre  augmente-,  puis  la  nuti;i- 
tion  devient  plus  active  ;  c'est  même  à  un  tel  point  que  je 
serais  tenté  d'admettre  qu'il  s'établit  dans  ces  organisa  ifqe 
force  de  production.  On  qe  peut  expliquer  autrement  le 
développement  énorme  que  prennent  en  peu  de  temps' tels 
veines  dans  certains-cas  ,-par  exemple , -comme  dans  cekti 
gueM.  Âlibert  a  reproduit  dans  sa  Nosologie.  On  sait  avec 
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quelle  rapidité  se  forment  les  tumeurs  érectilès,  quelle 
,  tendance  elles  ont  à  se  reproduire  après  qu'elles  ont  été 
enlevées.  Ces  tumeurs  ne  sont  que  des  entrelacemens  d^ar- 
tères  et  de  veines  à  calibre  inégal ,  soutenues  par  un  ca- 
nevas fibreux.  Or  ^  on  pourrait  établir  un  enchaînement 
entre  elles  et  les  varices ,  et  la  chaîne  serait ,  productions 
érectiles,  hémorrhoïdes ,  cancers  encéphaloïdes ,  fongus 
hématodes ,  tumeurs  variqueuses  ,  développement  des 
veinules  de  la  peau ,  des  ramifications  et  rameaux  des  vei^ 
nés  sous-cutanées,  enfin  phlébectasie  des  troncs  prin- 
cipaux. 

Considérons  maintenant  la  phlébectasie  dans  les  m«n-* 
bres  inférieurs^  seulement.  Elle  peut  être  héréditaire , 
ainsi  que  je  m'en  suis  assuré  d'après  le  rapport  de  plu- 
sieurs malades.  Elle  peut  être  aussi  le  résultat  de  quelque 
effort  critique ,  et  depuis  Hippocrate  on  a  publié  une 
foule  d'observations  dans  lesquelles ,  après  une  pneumor 
nie ,  une  dysenterie  ,  la  goutte  y  la  manie ,  le  rétablisser 
ment  de  la  Isanté  a  été  précédé  de  l'apparition  de  veintesi 
.variqueuses  aux  membres  inférieurs.  Elle  peut  remplacer 
une  hémorrhagie  supprimée ,  et  l'écoulement  du  sang  se 
£ût  par  une  rupture  périodique  d'une  varice.  Franck  de 
Frenckenaù  en  a  rapporté  un  exemple  remarquable  (i). 
^  J'ai  recueilli ,  à  ce  sujet ,  à  l'hospice  de  la  Salpétrière , 
une  observation  beaucoup  plus  curieuse.  Une  fille,  âgée 
de  53  ans  ,  a  des  varices  à  la  jambe  gauche;  elles  ont 
paru  à  l'âge  de  i5  ans  ou  16  ans,  époque  à  laquelle  la 
menstruation  se  fit  difficilement  et  s'arrêta  peu  de  temps 
après.  Dès  ce  moment,  à  chaque  époque  menstruelle ,  il 
se  formait  sur  le  trajet  de  la  veine  une  vésicule  bleuâtre, 
qui  se  crevait ,  et  le  sang  sortait  par  la  petite  ouverture 
pendant  quatre  à  cinq  jours ,  quelquefois  en  assez  grande 
^abondance  pour  l'inonder.  Après  quoi  venait  un  suinter 

•    (i)  Miscei.  Acad,  cur,  nat.  dec.  2 ,  an  3  ,  f?.  5i ,  i684. 
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ment  roussâtre ,  puis  la  gaérison  de  la  petite  plaie.  Il  y  eot 
ainsi V pendant  six  ans,  une  succession  périodique  d'hé^ 
morrhagies'  produites  par  des  ulcérations  qui  s^établirent 
successivement  et  parcoururent  la  veine  variqueuse  de 
haut  en  bas.  Actuellement  cette  veine  est  couverte  d^une 
cicatrice  blanchâtre  ,  large  au  plus  d^une  à  deux  lignes , 
étendue  depuis  la  tubérosité  interne  du  tibia,  jusqu'à  la 
malléole  interne. 

La  phlebectasie  survient  aussi  très-communément 
chez  les  fiemmes  après  la  cessation  des  règles  à  Tâge  cri- 
iiipie ,  mais  sanSi  cette  rupture  des  parois  veineuses. 

{ La  suite  à  un  prochain  Numéro.) 


Observ€Uîon  de  péricardile^  gastro-entérite  aiguës^  .etc. , 
produites  par  une  cause  morale;  recueillie  par  M.  Le 
Binoisjils ,  D.  M.  P. 

Un  jeune  ecclésiastique,  âgé  de  vingt  ans,  d'une  taille 
élancée ,  ayant  les  formes  grêles ,  le  teint  jaunâtre  et  sou- 
vent bourgeonné ,  les  yeux  et  les  cheveux  noirs,  la  peau 
habituellement  sèche  et  fiirftiracée ,  les  mouvemens  brus- 
ques ,  les  sentimens  exaltés ,  l'intelligence  très-développée 
et  tenue  dans  une  grande  activité  par  des  travaux  litté- 
raires continués  avec  ardeur,  était  sujet  à  des  épistaxis 
abondantes  et  subites ,  sans  être  autrement  malade. 

Dans  les  premiers  jours  d'octobre  1822,  il  éprouve 
un^  contrariété  inattendue  et  des  plus  vives.  Dès-lors 
chagrin  profond  et  concentré ,  altération  des  traits ,  dis- 
parition des  boutons  du  visage  qui  devient  pâle  et  bouffi  ; 
regard  sinistre  ;  par  fois  la  vue  se  trouble  et  les  yeux 
semblent  se  couvrir  d'un  nuage  ;  épistaxis  abondantes ,  sur- 
venant principalement  la  nuit ,  et  répétées  plusieurs  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures  ;  insomnies  opiniâtres.  Plus 
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tard  céphalalgie  violenté ,  afEatiblissémeût  ptùgressif  de  là 
Viie,  sentiment  de  gi^ne,  d^embarras  très-marqué  dans  laf 
partie  antérieare  de  la  poitrine  et  empêchant  de  se  cou-^ 
•èher  sur  lé  dos  ;  aùxiéte ,  totix  ^ec  cracliats  éciûneux  et 
éangainokns. 

^  Le  8  octobre,. sixième  jour  de  cet  état,  dans  la  mati-* 
Oéé^  qoÎDze  sangsues  A>ût  appliqué  es,  sur  le  devant  dii 
thorax,  au-dessous  des  clavicules  et  sur  îëé  côtés  du  col: 
(  diefè  absolue;  boissons  adoûtissantes  );  Vers?  midi  le  ma- 
lade se  trouve  plusihal,  malgré  tes  sangsti^s^  dont  le$  pi^ 
qùres  saignent  encore.  |1  est  assis  daifs son  lit^  le  trotic  pen-^ 
ehé«  en  avant ,  le.  visage  comme  oedématié ,  les  joues ,  les 
lèvres  et  la  èonjotictive  d'une  extrême  pâleur,  la  vue  tel- 
lement affaiblie  qu'il  àe  peut  reconnaître  les  indivîdûf^ 
placés  à  l'autre,  extrémité  de  Tappartement  ;  vertiges^ 
ébloui^semeus  ;  reiSpiratîon  haletante ,  parier  bref,  senti- 
ment de  plénitude  ,  de  bouillonnement  dans  la  poitrine  ,• 
toux  fréquente ,  suivie  de  crachats  écuméux  et  d'un  roug(^ 
vermeil ,  et  accompagnée  de  chaleur  et  d'un  goût  de  sang 
au  fond  dé  la  gorge  ;  vive  crainte  de  suffoquer ,  agitation 
continuelle,  impossibilité  de  se  renverser  en  arrière  et  dé 
se  coucher  sur  le  dos  ;  pulsations  prëcordiales  très-fortes^ 
très-étendues,  précipitées  et  comme  tumultueuses;  pouli 
radial  fort,  dur,  précipité  et  en  harmonie  avec  les  batte- 
mens  dû  cœur;  langue  pâle,  légèrement  jaùné  à  sa  base ^ 
molle  et  humide ,  extrémités  froides.  Au  reste  rien  d'im- 
portant à  noter.  [Saignée ilUcà de^%i]  ;  entretenir  le  saigne-^ 
ment  des  piqûres  dés  sangués  ;  repos  et  silence  îê  plus  àb-^ 
sqIus  ;  pédiluvés  sinapisés  ;  boissons  ^  dièt^^  w/.  ).  Le.  soîr  ; 
les  piqûres  ont  saigné  abondamment  et  amené  '  un .  S|pu- 
lagèment  manifeste.  A  mesure  que  le  sang  s'est  écoulé,  la 
poitrine  est  devenue  plus  libre  ;  la  toux  et  la  rougeur  dei^ 
crachats  ont  diminué  ;  le  pouls  et  les  battérfieris  du  cœù^*. 
sont  moins  forts. 

Le  Jentlcmaîn  et  le  surlenlemaîn  (  9  et  looctobte) 
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ram^lioration  centiiiiie  ;  le  inalade  peut  se  coucher  sUr 
le  côté  droit  et  goûter  quelques  heures  de  sommeil  $  lè 
sentiment  de  gène  fïksA  lli  pbStrîùè  pefsiste ,  mais  ^ns 
àcaXéiéi  le  bomlionnément  est  presque  tiu},  la  tôu}t%i1<% 
crachats  sont  rares;  le  sang  qiii  coloré  ceiii^-ci  est  Ùrn^ 
nâfre  et  en  petite  quantité  ;  les  pulsations  pré  (rot^iàtèTs'â 
radiales  conservent  encore  une  force  et  liné  îféquèncè 
extràôrdinaii'e  oui  contrastent  avec  FabseÀce  de  toul'àùlrè 
phiiiioiilètfe  £ébnlë  ;  la  bôiiffiâsui-eet  la  pâË^i*  ^-Vîsagë 
ont  ailg«iéhfé  et 'sè  sont  défendues  aukthainâ  et  alix  6îèâ^. 
(  Conttnuàilùn  dés  "mêmèi  pfèicripHbhs ,  à  TèxcejÈibn  des 
içiùmaHoiù  simgmhès  :  iomttons  Ugers  ^^  '  • 

Après  quelques  jours  de  ce  traitement  le  malade'  {iênt 
se  promener  dans  sa  chamfcrfe,'  rèfcevdirses  amis,  rejpren* 
dre  hés  prcÇets;  L^oedëme  dti  visage  et  des  exlrémîtëk ,  i^i 
se  prononçât  dav-àntàgé  le  soîr ,  é'àfTâîblit  détour  en  jbûï 
ainsi  que  les  autres  symptômes,  ijes  forcés  renâîsseriè  et 
tin  irélablissèmènl  prôcîi'aîn  parâli  àsfeuré. 

Le  19  octobre  (  onzième  jour  depuis  rappBcàtîon  des 
sangsues),  ïe  inàlàdé,  non  èâcdrè  parSâitémènt  rélSbli', 
passe  îÉine  jôùïn'éè  eû^ifë  dSn^  biïe  chambre  élfdtfé  ,  au 
coin  d'une  cheminée ,  là  tétè  péflcfiêé  sur  les  tisons.  Il  à 
mangé  pliis  que  dé  cbûtimï'e ,  repris  •ses  lectures  el  pàfrlè 
long-^tenips  à  ses  amis.  Le  soîr  rii^èmé,  violenle  céphaîât^ 
gîe,  retour  de  syinptftinles  prfèïdèris  ;  ils  s'aggravent  de 
plus  en  plus ,  et  au  milieu  dé  la*  nuit. 

Visage  pâle  et  Sdefàît,  impossibilité  de  se  coiicher  sur 
le  dos  et  siik*  le  côlé  gauche,  inclîrlaîsdai  du  tronc  en  avant  * 
gêne  inexprimable  Ami^vt  le  stérflum;  sehUm^t  ^è  plé- 
nîtade  et  de  bouillonnement  dans  la  poitrine  ;  respiration 
haFétânte ,  paroles  èùtrecoupées  ,  toux  presque  conti- 
nuelle ,  crachats  rares ,  mais  encore  sànguiholens  et  écu- 
meux;  anxiété  très-vive,  crainte  de  suffocation,  agitation 
perpétuelle,  instances  pour  être  saigné;  force,  fréquence 
extrême  des  battemens  du  cœur  et  du  pouls,  sans  irrégu- 
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larité  sensible.  (Saignée  de  §x.  iUicà^  même  prescripHon 
qu'à  la  première inwinon). 

Le  matm  (  20  octobre  )  «  le  soulagement  amené  par 
cette  saignée  est  moins  majrf|aé  que  celui  <|ui  suivit  là  pré- 
cédente; le  sang  noir  et  très -séreux  s^est  recouvert 
promptement  d'une  couenne  grisâtre ,  peu  épaisse.  Les 
pidsations  du  cceur  et  des  artères ,  quoiqu'affaiblies,  con- 
servent  encore  beaucoup  de  force  et  de  fréquence  (i).  Au 
reste  nulle  chaleur  à  la  peau;  langue  pâle ,  un  peu  jau- 
nâtre à  sa  base  ,  molle  et  humide.  D^ms  la  journée  il  se.  ma- 
nifeste plusieurs  êpista^  légères  ;  le  soir ,  julep  avec  sirop 
diacode^iû;  cataplasmes  chauds  aux  pieds  La  nuit  est 
très-agitée. 

.  Le  21  octobre  (  i3.'  jour  ).  Le  malade  se  dégoûte  très- 
vite  de  ses  boissons  et  les  accuse  de  lui  causer  des  aigreurs 
et  des  rapports;  Fépigastre:,  jusqu!alors  d'une  sensibilité 
ordinaire,  se  montre  douloureux  à  la  pression.  Même 
embarras  dans  la  poitrine ,  même  anxiété  ;  cependant 
respiration  plus  calme ,  et  grande  respiration  assez  facile. 
La  main  appliquée  sur  la  région  précordiale  perçoit  un 
bruissement ,  une  sorte  de  murmure  brusque  \  rapide  et 
très-fort,  qui  accompagne  chaque  contraction  des  ven- 
tricules et  fait  frémir  tout  le  thorax  ;  le  malade  s'en  aper- 
çoit lui-même/ Il  semble  que  les  ventricules  expulsent 
avec  effort  un  liquide,  écumeux.  (  Le  soir^  vésicai.  entre  les 
épaules ,  pédiluçes  sinapisés.  ) 

Le  22  ocidbre  (  i4*'  jour).  Nul  soulagement.  (  Saignée 
de  §  X.  Cataplasmes  ^fomentations  émolHentes  et  opiacées  sur 
la  région  épigastrique  devenue  très-douloureuse.  Boissons 
énadsionnées.  ) 

Les  topiques  ne  peuvent  être  supportés  tant  à  cause  de 
leur  poids  et  de  la  compression  exercée  sur  le  thorax  par 
le  bandage  qui  les  soutient ,  qu'à  cause  de  leur  odeur  qui 

*   (1)  Le  TÎtage  ,  les  ma'-n*  et  les  pieds  sont  oedcmaliés. 
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répugne  excessivement  au  malade.  Vomissenieps  de  bUe 
jaune  ou  porracée ,  précédés  d^un  sentiuient  de  lirïilure  'à 
Forifice  cardiaque  de  l^estomac;  Jançu^  toujours  pâle\ 
humide  et  plate.  .  . 

23  et  2^  octobre  L^s  nuits  et  les  jours  se  patssçqt  avec 
des  yomisseinens  répétés  à  cba^e  instant  4e  matj^c^  1^- 
lieuses  jaunes  pu  porracéeè  9  mâéês  par  fois  de  strias  saQ- 
jo^uinolenteç^  toujours  accompagnés  d^'effi)rts'coi^îdérabIçs 
et  d^un  sentiment  de  brûlure  verdie  c^dia^  ^e  fe  malade 
compare  â  celui  que  produirait  V^Ppliçatibn^è  cbarbons 
ardens  sur  cette  partie.  La  déglutition  des  boissons  amène 
Ii9  même  sensation*  pes  boquets^  qui  jusqu^alors  avaient.élé 
|r^e$  4  deviennent  fréqùens.  Les  io^çstale^  plus,  dpu^^  les 
mouye^nep^  les  plus  Iég.ers ,  la  çioinç^re  affection  morale, 
«uSsent  pour  provoquer  des  vomissemèns  nui  e^ténuçrnt  et 
affligent  beaucoup  le  malade.  Dans  les  intervalles  quelque- 
fois ib|:t  courts  que  ces  cruelles  secousses  lui  laissent,  tantôt 
il  repose  coucbé  sur  le  côté  droit ,  le  tronc  et  les  membres 
fléçlus;  plus  couvent^  accroupi  dans  son  lit^  il  embrasse 
ses  genoux  avec  ses  mains ,  et ,  le  tronc  courba  en  devant, 
il  pose  son  tront  sur  eux.  Lu}  adresse-t-on  une  questfon , 
entre-t-il  une  personne  étr^n^ère?  Il  se  redresse  brus^ 
quçmept,  et  bientôt,  comme  si  ses  forces  rabs^dônnaient, 
$a  iéte^  pbeissapt  à  la  pesanteur,  retombe  niécaniquem^nt 
OÙ  elle  était  placée.  Toux  rarç  ,  cracbats  mu^ueu^c  et 
blancs^  pouU  p^tit,  très-^ble ,  sans  inégalité  et  sans  fré- 
quence ;  diminution  du  bruissement  précordial  ;  âugmeii- 
tatiou  de  Ipi «bouffissure;  froid  «des  extrémités;  appétence 
propoocéç  jpoui'  Teau  pure  et  la  solution  de  jgomme 
brès-cbargée  de  sirop  de  guimauve  :  boissons  qui  le  sQii- 
)ag^nt  beaucoup  dans  les  vomissemèns. 

^^Spctobre.Les  accidens  qui  s^étalent  manifestés  du  cô(é 
de  U  poitrine ,  ^nt  voilés  par  deux  qui  sont  survenus  du 
jCÔté  4e  restomjac.  Les  vomissemensx>piniâtres  el  répùîse- 

V  •         '  •     •'  ^^      ' 
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.ment  extrême  qui  les  suit ,  occupent  seuls  le  malade  et 
'ses  médecins. 

26  octobre*  La  nécessité  de  mettre  un  terme  à  ces 
vomissemens  alarmans;  l'impossibilité  de  recourir  aux 
antipUogbtiques  chez  un  malade  arrivé  au  dernier  degré 
de  &iblesSe;  la  pâleur,  Thumidité ,  la  mollesse  constante 
de  la  langfae ,  engagent  à  user  de  la  potion  anti-émétique  de 
Ririère,  L^arrîvée  de  ce  médicament  dans  Testomac  cause 
au  malade  la  sensation  brûlante  ordinaire.  Trois  vomis- 
semens seulement  ont  lieu  dans  la  journée,  mais  ils  sont 
plus  copieux  et  porracés.  Le  soir  il  y  a  du  calme ,  mais  il 
est  aisé  de  voir  qu'il  est  dû  à  un  afiEaiiblissement  profond  ; 
pouls  très  -  faible ,  filiforme  ,  intermitteût  ;  bruissement 
pré.cordial  obscur  ;  les  pulsations  du  cœur  semblent  se  faire 
en  deux  fois.  Dans  la  nuit,  alternatives  de  sjilcopes  et  de 
paroles  rassurantes  adressées  à  ses  parens.  Intégrité  cons- 
tante des  &cultés  intellectuelles....  Le  nez  s'effile ,  le  front 
se  couvre  d'une  sueur  froide  ;  et  le  malade ,  promenant 
silencieusement  ses  regards  autour  de  lui,  meurt  à  7  heures 
du  matin ,  le  s5.^  jour  de  sa  maladie. 

Examen  cadavérique  24  heures  après  la  mort.  —  Exti-- 
rieur.  —  Pâleur  et  teinte  légèrement  jaunâtre  de  toute 
la  surface  du  corps ,  plus  marquées  i  la  face ,  aux  lèvres , 
à  la  conjonctive.  Œdème  léger  du  visage ,  des  membres 
abdominaux  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  parois 
thoraciqnes  et  abdominales.  Maigreur.  Raideur  cadavé- 
rique. 

Qwîté  abdominale.  —  Dans  l'intérieur  du  péritoine  , 
on  trouve  une  pinte  et  demie  environ  de  sérosité  ci- 
trine,*  d'une  odeur  fade  ,  et  des  flocons  d'un  jaune  clair^ 
semi-transparens  ,  gélatiniformes  ,  amassés  au  fond  de 
l'excavation  pelvienne ,  mais  nullement  adhérens  aa 
péritoine  ^  qui  est  partout  lisse  et  d'un  blanc  mat  , 
quoiqu'il  semble  avoir  un  peu  plus  d^épaisseur  que  dans 
l'état    physiologique.  Estomac   très  -  resserré ,    presque 
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Vertical ,  èl  refoulé  dams  l'hypocôndre  gauche  par  le  fbiç  :  à 
reitérieur  îl  est  d'une  couleur  rougéâtre ,  ef  ses  vaisseau:^; 
eoronaîres  sont  fort  injectés.  A  l'intérieur,  il  coritierit  un 
verre  d'un  liquide  très-épais ,  roug^âtrey  légèrement  filant 
et  sans  caillots  ;  ses  parois  sont  épaisses ,  sa  membrane  mu- 
queuse trés-plissée,  mdlle ,  veloutée  et  d'un  rouge  orange 
des  plus  intenses ,  principalement  dans  la  portion  splé^ 
mqu^,au  pourtour  du  cardia  et  à  la  surface  desplicaturçs. 
La  rougeur  diminue  vers, le  pylore,  et  elle  est^ faible  à  la 
^rface  interne  de  cet  orifice.  En  examinant  de  prèi-'la 
membrane  lavée  soigneu^ment,  otï  voit  que  cetterougeur 
est  due  à  une  multitude  de  ])oints  et  de  stries  linéaires  d'un 
Tougé  très-vif.  Dans  le  duodénum  la  couleur  rouge  reparaît 
avec  autant  d'intensité ,  mais  avec  une  nuance  .violacée  otL 
brunâtre  ;  les  follicules  muqueux  soût  gotaflés  et  très-saîl>- 
Ians;.}es  parois  sont  enduites  d'un  mucus  jaune-brun.  In^ 
ie&tin  grêle  :  surface  externe  yiolacée.  La  rougeur  que  nou$ 
avons  observée  dans  rintestin  précédent,  se  continue  à 
l'intérieur  de  celui-ci,  en  s'affaiblissant  graduellement  ;  elte 
redotd)ie  vers  la  partie  moyenne  pour  diminuer  de  nou^ 
veau  et  disparaître  dans  le  gros  intestin.  Nul  gonflemeirt 
des  ganglions  mésentériques ,  nulle  inj^ection  bien  marquée 
des  vaisseaux  dé  ce  nom  (i).  Infiltration  légère  du  tissu 
cellulaire  qui  unitleslames  du  mésentère.  Œsophage  d'un 
rouge  vineux  à  sa  surface  interne ,  altération  beaucou|> 
plus  marquée  dans  sa  moitié  inférieure  y  et  d'autant  plus 
vive  qu'on  est  plus  près  du  cardia.  Foie  très  volumineux, 
îl  dépasse  de  deux  travers  de  d(Hgt  le  rebord  cartilaginei6c 
du  thorax,'  et  s'avaùce  jusques  dans  l'hypocôndre  gauche  ; 


(r)  Noiis  ne' pensons  pafs  ,  ayec  Taulenr  ,'  que  là  rougeur  dont  U  ésC  îcî 
question  doive  être  considérée  comme  FeATet  et  le  caractère  d'une  gastro- 
eatérite  aiguë.  Cette  rougeur  nous  parait  être  le  résultat  de  la  stase  et  de 
U  congestion  du  sang  dans  les  vaisseaux  gastro-intestinaux  par  suite  de 
lobsiade  qn^  la  maladie  apportait  à  la  circulation  r  on  la  rencontre 
«Iaû*  tous  les  cas  analogues.       (  B.  ) 
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^  A  rép^l^ae'  9à  U  sciante  est  parvenue  aujourd'hui  ^ 
uiie  observation  isolée  ne  peut  éUe  regardée  comme  utile 
qu'autanbqiietaumoyen  d'une  analyse  exacte  et  sévère,; 
çn  est  parveau  à  séparer  les  faits  secondaires  et^  pour 
akisi  dir^  éUmentaires  ^ .  dont  elle  se  compose ,  et  i  le^ 
fapfMroefaer,  ensuite  de  manière  à  montrer  la  liaison  qui 
Qxiste  dntre  eu^^  et  spécialement  celle  que  présentent 
les  symptômes  observés  pendant  la  vie  avec  les  altérations 
morbides  farotivées  après  la  mort.  En  général,  le  rapport, 
e^tre  les  prèftiiers  et  les  sec9B4es  est  tellement  évident, 
qpie  la  e<mnMSsaiice  des  uns  entraine  celle  des  autres  et 
céeifnroqoeme^.  Cependant ,  dans  le  cas  qui  nous  occupe^ 
il  ne  parait  pa»  que  Ton  ait  reconnu  la  maladie  sur  le, 
vivante  Ce  fi^'est  pas  que  les  symptômes  dits  généraux 
n'aient  été  reeueiUis  avec  un  soin  extrême ,  mais  c'est 
€fike  lia  ^ymptÔH^Cfs  locaux ,  ceux  propres  à  F  organe  ma-* 
Ufde%  i^'tot  pa^.  été  recherchés  avec  la  même  exactitude  ;. 
car  9  les  symptôme  généraux  et  sympathiques ,  communs 
à  ime  finde  de  malades  différentes ,  ne  sauraient  jamaiii 
safiire ,  sama  lé  seo^ws  ded  agnefi^  locaux ,  pour  établir  un, 
dîagiKiistie  positif.  9t  précis» .  Aus^ ,  loisqu'il  s'agit  des 
■ftâlddie»  de  ia  poitrine',  comme  dans  le  cas  présent ,  ne 
doît^ift  jaiil^  se  disf^enser  de  pratiquer  Tauscultation , 
9k  l'on  iie  veut  pai  s'expposer  à  commettre  des  erreurs 
quelquefois  £^he^£^6s,  et  à  méconnaître  des  affections 
dont  le  diagQoltic  échappe  à  tous  les  autres  modes  d'explo* 
raftÎMi.  De  qpàelle  knport^çe  n'est-il  pas  cependant  pour 
le  iftéd^in  ^  coBuoae  pour  le  malade ,  de  reconnaître  une 
maladie  avaàt  de  la,  traiter!  On  ne  saurait  trop  engager 
Itfs  pisaticiens  à  jrecueilUr  avec,  une  précision  rigoureuse 
ks  symptômes  locaux  des  maladies ,  lesquels  constituent 
la  véritaible  base  du  diagnostic. 

L'observation  de  M.  Le  Bidois  va  nous  prouver  la  vé- 
rité de  eesréfl,exiens.  Le  maladie  qui  en  fait  le  sujet  éprouve 
un  sentiment  de  gène  dans  la  partie  antérieure  de  la  poi- 
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trine  avec  impossibilité  de  se  coucher  sur  le  dis;  d'aît-r 
leurs  ;  toux  avec  cïachats  écomeux  et  sangoinolens  ;  puis 
anxiété  extrême ,  flexion  du  tronc  en  avant  ^  pâleur  et 
œdématie  du  visage;  respiration  haletante,  sentiment 
de  plénitude  et  de  bouillonnement  dans  la  poitrine ,  vive 
crainte  de  suffoquer,  agitation  continaelte ,  pulsations 
pirécordiâles  très-fortes,  très-ét^idues ,  précipitées  et 
comme  tumultueuses,  pouls  dur,  fort,  précipité.  Ces 
syinptôities  sont  calmés  par  les  saignées  ;  mais  une  rechute 
sfe  déclaré  ;  ils  reparaissent  avec  une  nouvelle  intensité, 
surtout  lè  sentiment  de  gène  derrière  le  sternum  avec  une 
sorte  dé  frémissement  qui  accompagne  les  contractions 
des  ventricules  et  qui  s^étend  dans  tout  le  thorax.  Tous 
Tes  remèdes  sont  inutiles  ;  des  vomissemens  opiniâtres,  le 
hoquet,  le  refroidissement  des  extrémités  stii^viennént  et 
te  malade  succombe  le  s5.'  jour  après  Finvasion.  Certai- 
nement dans  ce  tableau  général ,  vous  trouvei^ez  des  traits 
propres  à  la  péricardite;  mais  vous  en  rencontrerez  d^au- 
tres  qui  lui  sont  étrangers,  tels  que  la  toux ,  le  crachement 
dé  sang ,  etc. ,  et  un  grandnombre  enfin  quî4ui  sont  com*- 
muns  avec  toutes  les  maladies  qui  peuvent  apporter  un 
grand  obstacle  à  la  circulation  et  à  la  respiration ,  maladies 
extrêmement  nombreuses.  Que  fallait-il  donc  fiSre  ici  pour 
jpiorter  un  diagnostic  bien  assuré?  Explorer  attentivement 
le  cœur,  les  gros  vaisseaux ,  la  plèvre ,  les  poumons ,  tous 
les  organes  éh  un  mot  qui  concourent  aux  fonctions  de  la 
circulation  et  de  là  respiration.  De  cette  manière  on  se  se- 
rait assuré  du  siège  dé  sa  maladie,  de  son  étende^  ^  et  on 
Saurait  traitée  avec  connaissance  de  cause.  Une  pleuro- 
pneumonie  intense,  une  pleurésie,  surtout  celle  de  la 
plèvre  diaphragmatiqué ,  une  inflammation  du  tissu  propre 
d  u  cœur ,  auraient  pu  produire  les  sjmptdmes  qui  ont  ac- 
compagné cette  péricardite;  et  les  vomissemens  ,  le  ho- 
quet qui  se  sont  manifestés  dans  les  derniers  momens 
sont  même  bien  propres  à  faire  soupçonner  une  pleuré^e 
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diaphragmaiiçue ,  plutôt  qu'une  gastfo^entérite  ^  «naladie 
placée  en  titre  de  robservatioo*^ 

Les  dçux  signes  les  pins  caractéijstîqaes  de  péiicardite 
que  présente  Tobservatiop  de  M.  Le  Bldois  sont  :  le  sen- 
timent de  gène  inexprimable  derrière  le  sternum ,  Tim- 
possibilité  de  rMresser  le  tronc  et  les  contractions  tu- 
multueuses du  cœur.  Nous  avons  signalé  ailleurs  (i)  ces 
symptômes  comme  ceux  qui  indiquent  avec  une  cçrtaiaç 
précision  Texiçtepce  de  la  péricardite%    ^^  \ 

jEn  terminant  ces  réflexions ,  «ous  croypns  devoir .  dir^ 
qu^elles  nous  sont  inspirées  par  le  seul  amour.de  la  science^ 
€ît  nous  espérons  qu'elles  ne  déplairont  point  è  M.  le  doc- 
teur Le  Bidois ,  que  nous  aiç^ons  à  placer  parmi  les  bons. 

observateurs.  X  E^ouillaub  ,^  D.  M.  P«^ 

»  > 

•  *  ■  '  ■ 

O^servatiom  sur  l^qcupuncture  ^  faites  à  rhépùal  de  la 
Pitié  f  sous  les  yeux  de  M.  Ballt  ,  et  quelques  r^exîàns^^ 
sur  sa  manière  d'agir;  par  l^  docteur  Met^aiïx^ 

L'acupuncture  a  été  pratiqué'e  de  temps  immémorial 
chez  plusieurs  peuples  de  FOrient.  On  ignore  ht  nonî  des; 
premiers  médecin»  cpi  commencèrent  à  pratiquer  cet);e 
opération.  On  sait  seulement  que  les  Chinoise  emprunté^ 
rent  ce  moyen  aux  habitans  de  la  Corée.  L'idée  de  guérir 
les  maladies  par  des  piqûres  est  tout  â  &it  orientale;  elle 
fut  inconnue  aux  médecins  grecs  et  arabes. 

Chez  les  Japonais ,  Tart  de  guérir ,  qui  n'est  autre  chose 
que  Tart  d^enfoncer  des  aiguilles  dans  les  tissus  malades, 
n^exige  pas  de  grandes  études.  L'anatomie ,  la  physiologie, 
la  matière  médicale  ne  paraissent  pas  des  sciences  néces-  ' 
$ai]:es  au  médecin.  Les  jeunes  gens  sont  censés  être  initiés 

« 

(i)  Traité  des  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  ^  par  MM.  B«r*' 
ihi  et  Bouillaud,  article  Pmc«r<f t'/e,  page  36|). 
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ad"^rànâ  art  d^Hippocrate  lorsqu'ils  iàtrodaîseût  t>téa 
adroitement  TaiguilLç  à  acupuncture  dans  les  trous  à^nae 
statue  ^é  inétal  représentant  uiïè  figure  humaine.  Ces 
trôui.  distribués  méthodiquement,  sont  recouverts  A^une 
fciiîtie 'de  papier.  f^         '• 

KœJmpfer  nous  apprend  que  racupuncture  a,  chez  tes 
pèiiplès  de  FOrient ,  des  règles  et  des  principes  très-vari&. 
ériè  est  exercée  par  deux  ordres  de  mé<}ecîn$ ,  les  uns  ap^ 
pelés  tQucheurs,  s'habituent  â  connaître  par  le  ÙlCï  lé  vé-r 
ntàhlie^ siégé  4e^  maladies  \  à  indiquer  les  régions  Sur  les- 
qlîeuôs  on  doit  opérer. 

Lemunsti^rè  des  autres,  appelés yanlf/a/^,  s^  i>brne  ^ 
fair e^  .suivre  exactement  aux  mialades  lès  conseils^  dès  pre- 
miers ,  à  piràtîquer  Fopération  qui  a  été  prescrite. 

^  lai^akaladîes  que  les  peuples  de  VAà^  cherchent  k  ecmar 
Ibattre  par  Facupuncture  sont  très-variées.  Ils  Femploient 
principaTement  dans  unÇ  sorte  de  colique  qjii  est  endé- 
mique chez  lè's  Japonais.  On  la  nomme  Sînkî  ;  elle  est 
presque  constamment  produite  par  une  espèce  de  bierre 
f;^itç.ay^ç,Jl^ri^  Cette  affectiolii  si  douloureuse  n'épargpe 
paale&.Ëfirfgéens^  ib  y  sont  cneoreplns  sujets  que  les 
habit9A& ,du  pjtysi  pour  peu qp^ih  fassent  uaag;ie  du  aakki^ 
qi^jest  la  hois^  dent  nous  parlons. 

,^-pearB4i{af,?,puUié  des» détails  beaucoup  plus  étendus 
Kfffi  ceûfi.^^^^Yfkgpvff^  Danois  sixf  les,  eSeis  de  Facupunc- 
ture. ,  ; 

^.Qlll;r^;}fs,SQiilû«que.  Facupuncture  £aiit  cesser  presque 

pa^^ent^hA^^^^^  ^.^^P^^^^*^^^^^^  ^^  même  moyen 
cc^Urf!  les  maux  de  tête  soit  ré.cei^s  ^  sx)ît  invétérés ,.  le^ 
m^ladUi^sôj^ei^  Vapkthalmie  ^  la  cataracte^  Iç^  fièvres 

^  Tenjlhyne  raconte  qu'un  garde  de  Fempereur  du  Ja- 
B?%'  ^jai^t,  excessivement  cbaud^  but  beaucoup  d'eau  à 
laglace  pour  se  rafraîchir.  Il  futbientôt  saisi  d'une  grande 
douleur  d'estomac  ;  cette  douleur  lui  occasionna  de  fré- 
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qiiënies  haussés  et  ms  Vôàiissëinèiïs/Fôul'  se  gUérîr  il  bat  ' 
d^abord  da  vin  da  Japoa,  dans  lequel  on  avail  fait  infuser  ' 
du  gingembre;  mais  la  douleur  augmentant,  il  se  dé  ter-, 
mina  a  Topéf ^tion  deFacupuncfure,  qu^it  se  praticjua  lui-' 
même  dans  la  région  épigasfnaue;  it  se  sentit  soulagé ,  et 
il  fut  bientôt  entièrement  guén. 

L^aîguille  qui  sert  cbe2i  les  peuplés  de  TOnent,  pour 
Tacupunctufe ,  esi  d'ov  ou  dWgent,  jamaîs  d^aucun  autre 
métal,  (^omme  les  Japonais  croi^  quH  est  essentiel 
qu'elle  ne  ploie  point  lorsqu'on  veut  la  faire  pénétrer 
dans  les  parties ,  ilâ  ont  Uart  de  la  clurcir  par  une  espèce 
de  trempe  qui  n^est  connue  que  d^l^  ][>etit  nombre  de 
perspnnes;  cet  art  est  si  réputé  ,  que  ceux  même  .qui 
en  sont  insiruiis  ne  peuvent  Texércer,  s^iïs  n'ont  été 
automé^s  par  des  lettres-patenïes  de  Tempereùr.  Ces  aî- 
guilliés ,  dont  la  longueur  est  de  trois  à  quatre  pouces , 
peuvent  être  uitrodiutés  de  troî^  manières.  On  lés  en- 
fonce en  lés  tenant  entre  les  doigts,  ou  bien  on  Içs  im- 
plante dans  le^  tissus  en  les  faisant  tourner  entre  le  pouce 
et  te  dbigjb  indicateur ,.  ou  en&ot ,  on  les  Ëiit  entrer  en  frap-^  ^ 
ps^t'  sur  le  manche  ^véc  un  petit  maillet  dé  corne  dé 
boeiif  sauvage. 

L'aiguille  est  plus  ou  moins  enfoncée;  cette  proton- 
dèlir  oôît  s^tendré^  qùejfquefbis  ju^qû^â  trois  cKi  miàtre 
p<îùèes,  puisque. raîgùillé  va  quelquefois  âtteintfrq,  suÎt- 
vàist  la  f êlatibri  àxi  vôyàgetlf  que  âôus  venods  ae  dfet* ,  le 


X  acupuncture  éïait^  sinon  inconnue  ,  du  moins  près-' 
qu  entièrement  outlï^e  danslIËurope,  lorsque  Vicq-d  A^ 
ràm^èla  ^relté  l^àttènllon. 

Ibepuis  quèfques  anàèes  plusieurs  médecins  rônf  mise 
en  usage..  Berlioz  s'est  send  d'une  aigûïll'é  ^acier  >  fôngue^ 
de  frôis  pouces ,  et  non  conique ,  qtt'ïl  enfonçait  en  la  tour- 
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nant  avec  le3  doigts,  et  qa^il  laissait  en  place  pendant  quel- 
ques minutes. 

Haime  a  pratiqué  avec  beaucoup  de  succès  Tacupunc- 
tnre  dans  un  cas  de  spasme  convulsif  et  de  rhumatisme. 

M.  Demours  a  guéri  plusieurs  ophthalmies  par  Facu- 
punctnre  associée  à  Faction  des  ventouses. 

M,  Sarlandière ,  en  faisant  servir  Faiguille  introduite 
dans  les  tissus  de  conducteur  à  une  décharge  de  fluide 
électrique ,  a  traité  plusieurs  maladies  avec  beaucoup  de 
succès.  ^ 

M.  Bretonneau  a  £ait  cesser  un  hoquet  qui  durait  de- 
puis long-temps,  par  Fintroduclîon  d^one  aiguille  dans 
Festomac. 

M.  J.  Clôquet,  qui  a  guéri  un  si  grand  nombre  de 
malades  par  Facupuncture ,  vient  de  fixer  Fattention  dés 
praticiens  sur  ce  nouveau  moyen.  M.  J.  Cloquet  s^est 
servi  des  aiguilles  de  platine,  dW  et  d'argent.  Dan$ 
Fidée  quHl  s'échappait  du  fluide ,  il  a  souvent  établi  le. 
circuit  galvanique  avec  un  fil  conducteur  qui  communi- 
quait d*un  côté  avec  les  aiguilles  implantées  dans  les  tis- 
sus affectés ,  et  de  Fautre  côté  avec  la  I^ouçhe.  Quelque* 
fois  les  deux  extrémités  du  conducteur  venaient  aboutùr 
dans  un  vase  d'eau  salée. 

A  l'hôpital  de  la  Pitié  nous  nous  servons  des  aiguilles» 
dites  à  reprises.  Nous  avons  soin  qu'elles  soient  bien  effi- 
lées, et  pour  qu'elles  ne  cassent  pas ,  nous  les  faisons  rougir 
à  une  bougie ,  et  nous  les  laissons  refroidir  lentement.  L'iP 
cier  ainsi  détrempé  a  repris  ses  propriétés  primitives  ;  il 
est  ductile  et  malléable.  Pour  que  Faiguille  ne  s'enfonce 
pas  dans  les  chairs ,  nous  recourbons  un  peu  l'extrémité 
opposée  à  la  pointe ,  et  nous  l'environnons  d'une  petite 
boule  de  cire  d'Espagne!  C'est  à  M.  J.  Cloquet  que  uous. 
devons  la  connaissance  de  ces  modifications  fautes  à  Fai- 
guille à  acupuncture.  * 

En  introduisant  les  aiguilles  dans  les  parties  affectée^  ,^ 
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eoas  prenons  la  précaution  d'éviter  les  troncs  principauic 
des  ner&  »  des  artères  et  des  veines. 

Les  expériences  qui  ont  été  £ûtessar  les  animaux  prou- 
Tentée  Tintroduction  des  aiguilles  dans  les  viscères  est 
^elquefbis  accompagnée  d'accidens. 

M.  Bretonneau  a  piqué  six  petits  chiens  de  trois  jours , 
de  manière  que  le  cerveau  a  été  traversé  perpendiculai- 
rement du  vertcx  au  trou  occipital ,  du  front  i  Tocdput. 
7rois  de  ce$  animaux  n'ont  pas  paru  éprouver  des  acci- 
dens  ;  les  trois  autres  ont  eu  des  convulsions  aux  pre- 
mières piqûres. 

M.  Bretonneau  a  ensuite  piqué  le  cœur  de  ces  mêmes 
^îmaux.  L'aiguille  a  é^é  enfoncée  de  la  paroi  antérieure 
^  la  paroi  postérieure ,  sans  qu'il  en  résultât  de  fâcheux 
Sjrmpiônjtes  ppur  les  quatre  premiers  petits  chiens.  Le 
qpatrième  est  mort  presque  immédiatement.  On  a  trouvé 
dans  le  péricarde  du  sang  épanché.  Le  cinquième  s'est 
ylolemmeat  débattu  :  on  l'a  abandonné.  Le  sixième  a 
cessé  de  se  mouvoir  ,  lorsque  l'aiguille  a  eu  traversé  le 
cœur.  On  l'a  ouvert;  on  a  trouvé  que  l'aiguille  ,  après 
avoir  trayjersé  obliquement ,  avait  atteint  le  rachis. 

M.  Yelpeau ,  qui  était  présent  aux  expériences  &ites 
par  M.  Bretonneau ,  et  qui  a  bien  voulu  nous  les  faire 
connaître ,  a  essayé  d'introduire  une  aiguille  dans  le  cœur 
d'un  chien  d'une  grosse  taille  ;  la  piqûre  avait  six  pouces 
de  profondeur.  L'ofgane  de  la  circulation  a  été  vrai- 
semblablement traversé  de  part  en  part.  Les  battemens 
du  coeur  faisaient  mouvoir  l'aiguille. 

J'ai  aussi  moi-même  acupuncture  trois  petits  chiens  : 
sfirle  premier^  j'â^i  enfoncé  trois  aiguilles  dans  la  région 
épigastrique;  elles  ont  séjourné  une  heure  et  demie.  Sur 
fe  second,  j'ai  piqué  le  foie  avec  quati;e  aiguilles  placées 
à  un  pouce  de  distance  les  unes  des  autres  ,  et  i  cinq  de 
profondeur.  L'acupuncture  a  duré  autant  de  temps  que 
ja  précédente.  Sur  le  troisième  chien ,  j'ai  implanté  le 
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mémfe  nbiAbré  cTaîguilléà  dktis  f  ÔYgâttè  jprcflÈfrWfâfk*  j  fé 
ne  les  ai  retirées  que  détix  hèiiféS  après  VopétsÛOfi.  AtéctÈù 
de  ces  animaux,  h'â  éprouvé .  d'àôcMefï^. 

Nous  chercherons ,  dans  té  travail ,  à  déttiotlitér  (fdelle^ 
sont  les  maladies  qui  peuvent  être  traitées  par  ce  ùodveav 
moyen  ;  nous  ferons  connaître  toutes  les  récherches  que 
nous  avons  faites  avec  M,  Balîy,  à  l'hôpital  de  là  Pitié  ; 
nou^  citerons  quelques-unes  des  observations  que  nou^ 
avons  recueillies ,  et  qui  seront  exposées  dans  un  ti^avail 
plus  étendu. 

Les  premiers  malades  sur  lesquels  on  a  essayé  racd-^ 
puncture  ^  Thôpital  delà  Pitié,  étalent  atteinte  de  thama- 
tisme  chronique.  La  douleur  était  plutôt  conîusîve  que 
défchirante.  Souvent  îl  y  avait  dans  la  partie  affectée  nir 
sentiment  de  pesanteur  et  d'èrigoiirdlssemenf  ;  le  gonfle- 
ment lorsqu'il  existait,  était  plutôt  oedémateux  qu'infiam-» 
matoire.  Le»  malades  étaient  sans  fièvre,  les  fonctions 
n'étaient  pas  troublées.  Nous  hdtdni^  avec  soin  les  pfcéttii^ 
mènes  généraux  que  ptésentaîent  lefs  malades,  parce  qiicj 
nous  croyons ,  d'après  les  obseryatiôris  feHes  à  l'hôpitil  dé 
laPkié«  que  lorsque  raffectîo^nrhumàtfàïfialen^éStpai  tW^ 
consente  à  une  ou  deux  articulations,  qu'elle  ^'étentî  au 
contraire  presque  sur  toutes,  qli'ellcî  affecte  le  fissu  teUxt- 
îaire ,  et  que  les  symptômes  généraux  pit  lesquels  tXte  Éê 
manifeste  sont  très-intenses,  coname  lepnulsdur,  pleiii 
et  fréquent,  la  respiration  accélérée,  slirlout  pendant  le 
paroxysme ,  la  figuré  rouge  et  anîfiiéé ,'  la  céphalalgie  iil- 
tensei  la  peau  chaude,  sèche  et  brûlante,  la  langue 
rouge  ;  nous  J^ensons ,  dîsons-nôus ,  que  dans  ces  cas ,  où 
i'a|»pareilinâammatoire  est  porté  a  un  iihatutd^ègré,  Factf^ 
puncture  est  sans  efficacité.  ' 

Obs.  P%  —  ITn  hpmïne  âgé  de  4^  kttèi  un  gOùflemeiûA: 
au, genou  droit;  il  y  jéprouve  ausisi de  rengOttrdîssemfettt», 
et  cpnâtamment  de  la  séné  au  moind're  ïnôiîtémetit.  L'àly- 
sence  des  .phénomènes  caractéristiques  de  l^nfiâiùthatioii 
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&U  çoimaitre  que  h  maladie  a  passé  à  ^^  état  chronique. 

Les  ^iQapisiii£$  f  les  vésîeatpirçs  et  remploi  d'autres  ré-^ 
Yulsij&,  p'ônt  e»  aucune  influence  sur  çetfe  affection  lo- 
cale. L'acupuncture^  pratiquéç  pendant  trois  Jours  avec 
quatre  aiguilles  chaque  fois ,  a  faijt  disparaître  Ii^  ^sentiment 
de  gjêne  et  d'engoïurdissepojent;  les  mpùvemens  sont  deve- 
nus plfis  libres  Y  mais  le  gOBÛement  n'a  point  diminué^ 

Qifi.  n."""  -r-  Covjçbpir^  dVne  jcoûstitîjtion  irritable,  se 
trjQuve  atteint  iow  \es  .ansd'un  rfcijjaMitïsnjLe,  durant  les  sai- 
som  froides.  Il  entra  à  l'bj^pital  i  il  y  a  eçyir^  deux  mois , 
powrune^eeti3n  gastrique;  cçjtte  ro^die  éfepyit  à  spn  déclin, 
lorsque  le  4nalade  éprouva  IfiS  pliénpiuèiî.e3  ^uivans^  qui 
lui  annpncèrepft  Vwvasîçn  dç  l'ASecti^o  rbu^^^tisD^lç  à 
laquelle  il  se  trouve^jet  ;  frision  suivi  d'ap^djété^  ^è  cha- 
leur dans  h  partie  affectée  ;  il  éprpuye  une  dpujieur  vîvp 
dan^  h  xjxoitié  supérieure  du  xuuscle  deltpïd^  dji  bray? 
gauche ,  et  dans  J'artieulatio»  du  peignet  du  même  c6té  : 
la  nuit  suivante ,  il  y  eut  un  l%er  p^rwysme,  îa  dpuleu^ 
occupait  le  même  siège ,  le  poignet  s'était  tuméfié.  Pen- 
dant trois  jours',  l'état  du  malade  Ae  changea  pas.  JVI.  BaUjr 
proposa  Tacupuncture.  J'introduisis  tjnpis  aij°;uilles  daos  la 
par Ue  3|Fectée  ;  nue  heure  après  i  au  grand  étonnemênt 
du.mi^Jade,  la  douleur  avait  entièrement  disparu,  he 
mouvement  était  beaucoup  plus  libre,  et  le  lendemain, 
le  imhds  se  trouva  si  bien  qn'il  se  crat  guéri  ;  en  effet, 
la  douleur  |i  a  plus  reparu ,  çt  Vengorgement  s'est  trouvé 
dissipé  lesij^iènie  jour  apj^s  riptroduction  de  l'aiguille. 

ÇU.  m,"'^— Uu  homme  de  43  ^ns  est  atteint  d'une  affeç- 
tîpuThumatiwnale  à  la  partie  latérale  et  postérieure  du  cou  * 
La  douleur ,  quoique  prcjinairement  sourde^  se  réveille 
de  temps  en  temps;  elle  est  a^igmentée  parla  pression^ 
par  les  mouremens  9  par  lefrottemex^t  et  le  changement 
de  temps  ;  elle  est  plus  forte  la  nuit  que  le  jour;  il  n'y  a 
pas  de  chaleur ,  il  y  a  quelquefois  une  sensaLlion  de  froi^d 
et  un  sentiment  d'engourdissement.  Le  maladie  a  toujours 
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élé  sans  fièvre.  L^acopnnctiire  ,  pratiquée  pen<lant  hlàii 
jours  àe  suite ,  avec  quatre  aiguilles  chaque  fob ,  fut  coo- 
rounée  d*nn  plein  succès.  Le  sentiment  de  douleur  et  le^ 
autres  accidens  dispamiient  complètefdent. 

0*5. IV/— L'aiguillon ,  matelasser,  âgé  de  55  ans ,  fut 
atteint ,  il  y  a  environ  trois^mois,  d'un  violent  rhujïiatisme  ; 
les  douleurs  étaient  aiguës,  déchirantes,  et  arrachaient  sou- 
vent des  cris  au  malade  i  les  membres  étaient  plus  on 
moins  gonflés,  la  peau. était  sèche,  chaude,  surtout  sur 
les  parties  affectées  ;  il  y  avait  soif ,  céphalalgie.  Ce  rhu- 
matisme jouissait  d'une  grande  mobifité  :  les  douleurs  pas^* 
saîent  av^e  une  rapidité  étonnante  d'une  partie  sur  une 
autre.  Mais  depuis  un  mois,  l'affection  rhumatismale  ne 
change  plus  de  place.  Elfe  a  fixé  son  siège  sur  la  régîoù 
lombaire  ;  la  douleur  est  très-vive ,  mais  flus  supportable  ; 
les  mouvemens  sont  incommodes ,  le  redressement  de  là 
colonne  épinière  sur  le  bassin  presque  impossible.  Le  ma- 
lade n'a  essayé  d'autres  remèdes  qu*un  emplâtre  très- 
excitant  ,  qui  n'a  fait  que  donner  un  surcroit  d'activité  it 
J'affection  rhumatismale. 

J'appliquai ,  à  deux  pouces  de  profondeur ,  quatre  ai- 
guilles à  la  partie  inférieure  de  la  masse  dusacro*-lombaire^' 
Deux  heures  après,  le  malade  nous  dit. qu'il  ne  sou£Fraît 
presque  pas ,  que  l'acupuncture  Tavait  beaucoup  soulagé; 
le  soir,  ce  rhumatisme  ne  s'exaspéra  pas;  le  lendemain ,  Te 
malade  n^éprouva  qu'une  légère  douleur  en  redressant  la 
colonne  vertébrale  sur  le  bassin.  J'introduisis  de  nouveau? 
quatre  aiguilles  dans  la  partie  affectée.  Cette  seconde  opé-* 
ration  a  dissipé  complètement  l'affection  rhumatismale  ; 
depuis  cettf  époque ,  L'aiguillon  n'éprouve  plus  la  moin- 
dre douleur  dans  les  lombes. 

Obs.y.* — Lenoir ,  d'un  tempérament  bilieux ,  âgé  de  35 
ans ,  éprouve  des  douleurs  vagues  en  travaillant  au  Jardîi) 
du  Roi ,  et  des  firissons  aux  pieds  et  aux  mains  ;  ces  frissons 
«ont  suivis  de  chaleur^  de  sueurs  et  de  fréquence  dans  1^ 
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pouls ,  et  d'accélération  daos  la  respiration  ;  pendant  la 
nuit ,  là  douleiir  attaque  presque  tous  les  membres  à  la 
fois  ;  le  lendemain ,  elle  est  tensive ,  elle  fait  éprouver  dans 
les  différentes  articulations  une  chaleur  brûlante;  il  y  a 
de  là  fréquence ,  de  la  plénitude  dans  le  p4uls,  de  la  char 
leur  à  la  peau,  impossibilité  d^exécutéir  &ucun  mouve- 
ment. '■'      '  \ 

Nous  voulûmes  e%s^€t  sttr  ce  malade  quelle  serait  Fin- 
iluence  des  aiguilles  misef  en  contact  avec  les  principales 
<irtîcubtions  affectées.  Nous  en  implantâmes  huit ,  soit  au 
poignet ,  soit  au  coude  ou  an  genou.  Les  s^ptômes  géné^ 
iraux  et  locaux  ne  forent  nullement  influencés  pjr  Tin*» 
troduction  des. aiguilles  ;  ta  douleur  et  la  fièvre  restèrent 
au  même  degré.  Le  même  moyen ,  répété  le  lendemam  , 
ne  produisit  non  plus  aucune  modification  dans  les- neniv 
!»res  affectés. 

L'acupuncture  nous  a  paru  étrf  un  moyen  très-efficace 
dans  les  névralgies  qai  diffèrent  des  affections  précédentes 
par  la  nature  de  la  âaxdesfir ,  qui  arrive  ordinairement  su-' 
bitemeni ,  et  qui  est  en  même  temps  vive ,  dilacérante ,  et 
surtout  avec  élancement;  elle  est  toujours  circonscrite 
dans  le  tronc  ïierveux  ou  dans  ses  ramifications.  La  partie 
ifn  en  est  le  siège  n'est  ni  chaude ,  ni  rouge ,  ni  tuméfiée* 
Les  fonctions  en  général  de  Téconomie  ne  sont  jamais 
troublées ,  surtout  au  commencement  de  la  maladie.  Ces 
affections ,  que  tout  &it  soupçonner  être  des  véritables 
phligmasies  des  ner£s,  ont  été  peu  étudiées;  le  traitement 
a  toujours  été  très-empirique.  Les  praticiens  n^ont  jamais 
été  d'accord ,  quand  il  a  fallu  déterminer  les  indications. 
Il  y  a  pln^urs  moti&  qui  expliquent  les  variations  dans 
les  moyen  thérapeutiques ,  i.®  c'est  que  Fimagination  a 
été  pour  beaucoup ,  et  Tobservation  pïesque  rien  dans  les 
causes  et  les  phénomènes  des  affections  qu^nous  occupent; 
2."  ce  n'estque  depuislestravauxdeBichatqueleurnature 
à  été  connue  ;  3\?  c'est  que  le  traitement  qui  paraît  le  plus 
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raâonjsl ,  le  plua  approprié  à  FirritatioD  «  Q,erëi|$sit  pr^ue 
{fumais ,  taâoik  qu^  des  moyens  tliéfapeiitiqcies  y  qtâ  parais^ 
3ent  tout  &  Mt  opposés  à  la  nalare  de  '  ces  maladies  ner- 
veuses, obtîenoentun^andsuccM  3aixs  qu'il  soit  possible 
d^expUqver  leur  action.  Si  cependant  on  vent  ranger  ces 
difFérens  moyens  parmi  cen^  qu^on  apjKille  révqhij& ,  la 
diéorie  offre  moins  de  fiflicuité,  et  lorsque  le^  né  vrai- 
gieis  viennent  à  ^érir ,  elles  ne  font  que  céder ,  c'ommé 
plusiçui:is  autres  maladies ,  à  des  excitons  qui  déplacent 
l'iiritatiop.  Les  observations  suivantes ,  dont  je  vais  ici 
donner'  fanalyse ,  prouvent  que  Tat^upuncture  est  un  des 
meSleurs  révulsifs  qu'on  pmsse  employer  contre  les  affec- 
tions nervençes  qui  ont  résisté  ^  soit  aux.antipbTogistiques» 
soit  aux  narcptiques  employés  à  Fintériejir  ou  al* extérieur. 

Obs,  I".  — Un  booime  de  la  campagne ,  Agé  de  45  ans, 
estsujet  depuis  long-temps  à  des  névralgies.Depub  quinze 
jourSj  il  éprouve  une  douleur  très^vive  dans  le  nerf  cru- 
ral ;  elle  s  étend  de  Vaine  à  la  face  antérieure  de  la  cuisse  ^ 
principalement  au  côté  tiblal  de  là  jambe ,  à  lai  malléole 
interne ,  â  la  face  dorsale  des  pieds.  Ni  Vapplicalion  des 
sangsues ,  ni  là  rubéfaction  sur  la  peau  qui  recouvre  le 
nerf  affecté ,  ^'avaient  produit  aucun  soulagement. 

On  applique  au  malade  quatre  aiguilles.  Elles  sont  in- 
troduites près  de  la  sortie  du  nerf  sciatique.  Pendant  To- 
pçratipn  le  malade  éprouva  une  sensation  de  froid ,  et 
tip^  espèce  d'engourdissement  à  la  partie  interne  de  la 
cuisse  et  delà  jambe.  U  se  forma  une  aréole  autour  des 
^^îguîjleè,  qui  furent  laissées  environ  une  heure  dans  les 
tissus  où  siégeait  la  maladie.  L'affection  nerveuse  diminua 
très-promptement  sous  Tinfluence  de  la  première  acu- 
puncture. A  la  seconde  opération  la  névraMe  avait  en- 
tièVemewt  disparu.  Le  malade  n'^  quitté  rhôpital  que  huit 
Jours  après,  et  à  cette  époque  U  se.trouvaît^très-tien. 

Obs.  II.  —  tJo  jeime  bomme ,  d'un  tempérament  ner- 
veitx ,  souffre  depuis  le  i.*'  août  d'une  douleur  très-vive 
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at  sôti  siëge  k  I^écKancrùre  sciatîque.  dette  douleur  se 
répaûd  souvent   au  sacrum  et  à  la  face  poplit^e  de  la 
cuisse ,  où  elle  dévient  très-intense.  Depuis  plus  de  deux 
mois  ellés.^est  propagée  sur  lé  bord  péronier  de  la  jambe , 
jusqu'à  la  faCé  dorsale  dii  pied.  Le  maladie  a  fait  beaucoup 
de  fenièdeS  i  ihais  ni  les  sangsues  placées  le  long  du  trajet 
du  nerf,  ta  les  purgatifs  employés  comme  révulsifs  sur 
le  canal  intestinal ,  ni  les  sudorifiques  n'qnt  pu  jusqu'à  pré' 
sent  combattre  cette  affection*  Les  fumigations  seules , 
faites  atyéc  lès  plànf es  émoUientes,  ont  diminué  quelque-^ 
fois  la  douleur  ;  niais  ce  soulagement  n'était  que  momen- 
tané. 

L'introduction  dès  aiguilles  dans  le  muscle  grand  fes- 
sier produisit  la  première  fbisun  grand  calme.  On  les  laissa' 
implantées  pendant  une  heure  et. demie.  L'aréole  était 
très-prononcée.  Tjroîs  jours  apr^  j  le  malade ,  ayant  subi 
une  seconde  opération ,  s'est  trouva  complètement  délivré 
de  la  névralgie  qui  l'a  fait  soufihrir  pendant  si  long-temps^*, 
Les  moùvemens  des  membres  inférieurs  s'exécutaient 
très-facileméût  et  sans  faire  éprouver  la  moindre  douleur^ 
j   Obs.  m.  —  Paché  est  malade  depuis  deux-  ans..  Il  est 
atteint  d'une  névralgie  dont  il  a  été  impossible  jjas^'à 
préseùf  de  déterminer  le  point  de  départ  ;  mais  lorsqu'on 
lui  toiiche  fort  légèrement  l'un  des  points  du  thorax ,  il 
éprouvé  de  suite  des  tréssaillemens  et  une  exaltation  de 
la  sensibilité.  Le  pouls  n'a  jamais  cessé  d'être  d'une  du-, 
reté  extrême ,  si  bien  qu'il  ressemble  à  la  vibration^  d'un 
fil  de  fer.  Le  malade  qui  n^a  point  d^e  force  i^ige  cepen- 
dant avec  appétit.  On  a  essayé  to^s  les  moyen?unaginahles 
pour  faire  cfiminuer  <îet  état  que  rien  n'a  pii  calmer.  Ùest 
alors  que  M.  Bally  s'^est  décidé  à  faire  tro^s  fois  pratiquer 
l'acupuncture.  Le  malade  n'a  éprouvé  ni  soulagement , 
ni  accident. 

Obs.  rV.  —  Un  jeune  homme  de  24- ans ,  d'un  tempé- 
rament sanguin ,  est  atteint  dépuis  troîis  mois  d'une  né- 

T.  i6 
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vràlgîe.  Son  siège  se  trouve  borné  à  l'étendue  des  nl% 
plantaires  du  pied  droit,  et  semble  suivre  toutes  les  ra- 
mifications nerveuses.  H  y  a  des  momens  où  la  dpqleur  est 
très- vive  ;  elle  est  plus  intense  la  nuit  que  le  jour,  mais 
elle  était  insvpportable  au  moment  où  le  malade  entra  à 
rh6pitâK  Trois  aiguilles  implantées  dans  la  partie  affectée 
amenèrent  un  grand  calme.  Le  malade  fut  lui-méjoae  étonné 
de  voir  que,  sa  violente  douleur  avait  disparu  si  promp- 
tement. 

Ij'acupuiiclwre  ne  parut  avoir  aucune  influence  sur  les 
douleurs  vénériennes  d^un  jeune  homme  qui  va  faire  le 
sujet  de  l'observation  suivante. 

Obs.  V.  —  Birard  ^  eu  des  affections  vénériennes  mal 
traitées.  Dès  douleurs  se  fontprincipalementsentir  lanuit; 
elles  ont  leur  siép;e  sur  les  os  placés  superficiellement»  le 
tibia ,  le  istemum.  On  ï^mafque  des  exostoses  et  d'autres 
traces  de  vérole  constitutionnelle.  L'acupuncture  ^  quoi- 
que plusieurs  fois  pratiquée,  ne  produit  aucun  calme.  Les 
douleurs  ptësentent  toujours  la  même  intensité. 
•  Obs.  Vî.  —  Un  bomme  de  64  ans  se  trouvait  atteint 
d'une  névralgie  dont  lesiége  est  à  la  branche  orbi(o-&:on- 
tale  dunerf  trifacial ,  et  principalement  à  toutes  les  rami- 
fications  frontales.  La  douleur  commence  souvent  au  trou 
sourciller  et  de  là  se  répand  aux  ramifications  ^ui  se  dis- 
tribuent au  front ,  à  la  paupière  supérieure  ;  la  douleur 
se  fait  sentir  continuellement  ;  mais  lorsqu'çlk  devient  plus 
viVé,  la  paupière  se  ferme,  la  céphalalgie  est  très-pro- 
noncée, ïl  y  à  20  jours  que  le  malade  a  éprouvé  les  pre- 
miers $)in[itlmes  de^  cette  maladie.  Dans  sa  jeunesse ,  il 
avait  éprouvé  une  semblable  affection.  Mais  il  croit  que 
la  marche  de  la  màîadie  avait  été  moins  régulière,  et  que 
la  douleur  était  moins  forte. 

Les  frictions  opiacées ,  les  sangsues  sur  la  peau  qui  re- 
couvre le  nerf  affecté ,  n'amènent  aucun  calmé. 

Deux  aiguilles  laissées  sur  chaque  tempe ,  pendant  une 
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demi-heure ,  produisent  nn  peu  de  soulagement ,  mai& 
deux  heures  après  la  névralgie  se  réyeille  avec  la  m^me 
intensité. 

Le  lendemain  ^  in^oduction  de  quatre  aiguilfes  qui  sér 
louroent  une  heure  dans  la  partie  affectée.  Diminution 
sensible  de  douleur.  Mais  deux  ou  trois  heures  après  elle 
Revient  plus  vive/  Le  surl^|:^demîaiîn, , application  pour 
la  ^oi^ième  fçis  des  aiguillés  ;  la  ;n^vral^ië  ne  diminue  bas. 
On  iji'a  plus  tenté  Tacupucture  ;  le  malade  se' trouvé  oaris 
le  ïnéme  état  où  il  était  il  y  a  trois  jours. 


jours ,  il  ressent  une  dovyejwr  trè^-ff^jrtp  danj  la  p^^^^pgl'- 
téipeure  de  la  jambe  drpitç,  Quatre  aiguill^  ia^plai^|é^ 
^dans  les  nuisciés  gui  étaient  le  siège  de  ce  genre  d'aS^ç^ 
tion ,  dimii]mejQt  très-sensiblçment  la  douleur.  Le  lendi- 
map  e^e^ijt  toflti  fait  éte^çgar  une  seconde  ,9p^r^^ 
JLes  depfs  .et  ie$  gencives  sont  dans  un  ipatiivaif  é^t  ;  Vj^- 
>iop.^JrèHéti^e,  l^s  glftndes.^  çpu  ^u^ç^t^'-g^uphp 
sont  engorgées  ;  ^es^aceç  ^^e  îiç%t>ip^,%RWOncf  pt^q^e  jp^^- 
si^uf  s  ay^eçl  dé j^  sijippuré. 

Le  ;?pccè5  qu'fi  esi,qBeJqftqfpjf  l'éleiJtRÇité  4aqs  Up^rar 

m^y^mm^^f  PSftYSit  iQi4r,de,9>#l^e,«fi&cacit^  Hm^ 
if?  W^?s  watla^ies-  Itf^ig  Fessai  que  ûqm  YfiOPPS  ^fc.few 
^  îlbôpit^l  de  U  Pjti/é ,  ;?i»  pfepçyra  h^Piiiplégjqiii^ ,  dé-r 
trait  tqut^  Içs  e^péirapce^. 

.Qbs.  NUI.  ^-  Lombari  âst  al;|6^t  depuis  depx  ans 
id'uoie  héiniplégie  du  côté  ganch^.  Il  y  a  èxâttation  de  1^  ^ 
«enailiilité  du  même  c(Aé.  L'acuponctuire ,  pratiquée  pen- 
dant plusieurs  jours  de  suitç ,  ii^â  aucune  influence  sOiT.les 
mendures  privés. de  monvo^ent  4^°î^  ^^  Iqng- temps. 

Lintroducâon  des  aiguilles  est  douloureuse,  cela  tient 

16.. 
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Yiaîsemblablement  à  l'exagération  de  la  sensibilité  des 
tissas  où  siège  TafiFection  paralytique. 

La  même  opération  n'a  pais  un  résultat  plus  avantagenx 
sur  Ballot ,  hémiplégique  j  et  sur  un  homme  de  43  ans , 
qui,  après  avoir  éprouvé  de  la  céphalalgie  et  des  vertiges, 
a  été  suUtement  privé  de  la  vue.  Chez  ce  dernier  Tacu- 
poncture  a  été  pratiquée  aux  tempes. 

L'introduction  des  aiguilles  paraît  jouir  d'une  grande 
efficacité  sur  les  céphalalgies  et  les  hémicrânies ,  dont  le 
caractère  est  de  se  déplacer  &cilement,  lorsque  ces  maladies 
ne  sont  pas  un  symptôme  de  l'état  morbide  du  cerveau  ou 
de  ses  méninges,  ou  des  os  qui  forment  la  voûte  du  crâne« 

Obs.  IX.  —  Un  homme  d'un  tempérament  bilieux', 
éprouve  à  la  partie  supérieure  et  un  peu  postérieure  de 
la  tête  une  douleur  parfois  Jancinante  ;  il  la  compare  alors 
à  celle  que  lui  occasionne  un  instrument  qui  traverserait 
la  partie  afifectée.  Cette  céphalalgie  ne  présente  pas  tou- 
jours la  même  intensité;  Elle  varie  souvent  depuis  le  sen- 
timent d'une  légère  pesanteur  jusqu'à  ce  degré  de  gravité 
qui  arrache  des  cris  au  malade.  Les  paroxysmes  se  prolon- 
gent ordinairement  trois  ou  quatre  heures.    . 

L'introduction  des  aiguilles,  qui  a  été  pratiquée  au  début 
de  l'abcès ,  a  produit  un  heureux  effet.  La  céphalalgie  a 
été  moins  intense  et  a  duré  moins  long-temps.  La  même  opé- 
ration a  été  répétée  avec  le  même  nombre  d'aiguilles  pen*- 
dant  trois  jours  de  suite.  Le  sentiment  de  pesanteur  a  été 
complètement  dissipé ,  et  le  paroxysme  qui  faisait  craindre 
des  accidens  si  graves ,  et  qui  pendant  trois  mois  se  renou- 
velait tous  les  trois  ou  quatre  jours^  n'a  plus  reparu. 

Jusqu'ici  ona  négligé  le  traitement  de  Thémicrânie.  La 
^  persuasion  où  l'on  est  que  c'est  une  maladie  qui  tient  à 
un  idiosyncrasie  particulière ,  qu'elle  doit,  cesser  avec 
l'âge,  qu'elle  est  une  indisposition  nerveuse ,  n'a' fait 
prescrire  que  des  moyens  généraux  et  quelques  palliati6 
dont  on  ne  s'est  pas  occupé  à  déterminer  l'indication.  Il 
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est  cependant  bieniiScessâire  qii^on  ne  laisse  plus  marcher 
cette  afifectîon ,  pubque  robsérvation  prouve  que  les  accès 
répétés  et  prolongés  de  Thémicrânie ,  sont  suivis  d'une 
somnolence ,  quelquefois  de  cécité ,  de  paralysie ,  d'apor 
plexie;  L'analyse  des  deÛK  observations  que  nous  allons 
publier  prouve  que  Tacupuncture  peut  avoir  quelque  effi- 
cacité  sur  Thémicrânie  qui  ne  dépend  pas  d'une  altéra- 
tion organique  graves 

Ois.  X.  —  Un  homme  s'est  livré  pendant  long-temps 
à  de  pénibles  travaux  ;  il  a  épipbuvé  des  chagrins  depuis 
deux  mois  ;  il  éprouve  souvent  une  douleur  qui  occupe  la 
moitié  du  crâne  du  côté  droit.  Le  iour  où  nous  avons  praT 
tiqu,é  l'acupuncture ,  ce  sentiment  de  douleur  était  très- 
prononcé.  On  remarque  que  l'artère  temporale  battait 
avec  plus  de  force  que  l'artère  du  côté  opposé.  L'intro-r 
ductSonde  deux  aiguilles  sur  la  région  temporale  fit  cesser 
l'hénoûcrânie.  La  douleur  ne  s'est  plus  renouvelée  quoique 
l'acupuncture  n'ait  été  pratiquéequ'une  seule  fois. 

Obs.  XI;  —7  Un  maître  d'écQle  est  sujet  à  ressentir  une 
douleur  lancinante,  pulsative,  versLla  partieîatérale  droite 
delà  tête ,  qui  s'étend  quelquefois  jusqu'à  l'occiput.  Cette 
hémicrânie  revient  par  accès.  L'intermittence  est  plus  ou 
moins  longue.  Sx)uyént  elle  est  de  deux  ou  trois  jours  seu- 
lement, d'autres  fois  d'une  semaine  entière.  Tout  ce  qur 
excite  l'action  du  cerveau,  un  accès  de  colère ,  une  vive 
lumière,  une  chaleur  trop  élevée,  sont  des  causes  sujffi-. 
santés  pour  renouveler  l'accès  qui  dure  ordinairement 
cinq  ou  six  heures.  L'acupuncture  faite  sur  la  région  tem^ 
porale  a  fait  cesser  la  douleur,  qui  était  très-vive  au  mo- 
ment de  rintroduction  des  aiguilles.  La  migraine  s'est  re- 
nouvelée le  troisième  jopr  ;  l'acupuncture  a  encore  reussr 
très-bien. 

'  Nous  n'avons  eu  qu'une  seule  fois  l'occasion  d'essayer 
l'acupucture  sur  une  gastro-entérite  qui  avait  passé  à  l'état^ 
chroniqi^e^ 
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OBs.  Le  malade  éprouve  àe^ms  plaft  d^aU'an  les  phéa»- 
mènes  snivans,  qui  aonpncent  TexisteBrce  d'nne  phlogpse 
dans  les  organes  digestiâ.  Sensibilité  à  répigastKe^  dw- 
lear  pins  ou  moins  vive  qoi  s'étend  taratiSTerçalemtat  de 
Tun  à  l'autre  hypocondre ,  et  qoi  est  pkis  prononcée  à 
droite  qu'à  gauche.  Cette  douleur  est  continue  ^  mais  dr- 
dinairement  après  le  repas  elle  s'exaiispèré.  Lé  malade  est 
tombé  dans  une  grande  tristesse.  Il  mange  sans  appétit  ^ 
il  éprouve  de  la  répugnance  pOur  les  alihieds.  Il  y  a  diàr- 
i^hée  depuis  plus  d'un  mots.  L'actipunctnre  praf^uée  plb- 
j^eurs  jouis  de  suite  ne  produit  aucun  cabdè.  Tons  le^ 
symptômes  présentent  toujours  la  nkéme  intensité;  La  sen- 
sibilité à  répigastre*et  la  diarrhée  n'ont  pas  diminué. 
^  L'acupuncture  oflfre.un  nouveau  moyen  dé  combattre 
]!irritatipn  de  la  plèvre ,  quand  elle  ne  s'accompagne  pas 
de  la  fièvre ,  c'est-à-dire  qu'elle  n'a  pas  encore  passé  à 
L'état  inflammatoire.  Dans  ce  dernier  cab ,  tes  sympathies 
sont  irop  actives ,  et  l'organe  d'où  elles  partent  trop  irrite 
pour  qu'il  ne  soit  pas  susceptible  de  receVdir  ud  surcroit 
d'excitation.  Ce  n'est  que  lorsqu'on  a  âbatfo  l'appveil 
inflammatoire  qu'on  peut  iiftrddniré  saûè  aucune  ci^aihtè 
les  aiguilles  dans  les  partiel  afÎEectées; 
.  Obs.  Un  homme  d'uùe^forte  con^ixtutioR  «  ^p^  Êftiér» 
qiies  frissons ,  repentit  une  douleur  sôus  te  èein  gaàche  : 
dlê  n'occupe  qu'un  très-pjctit  espace.  La  rèspBratioti 
est  laborieuse  ,  la  fièvre  s*allumé  y   là  inrculatioti  est 
très-activéê  ;  il  y  a  ftoif^   céphalalgie  v   dialeur  gétté- 
raie  «  toux  sans  expeetoration.   (  Sagnée  nà  bras ,  i^ 
sione  de  gomme ,  Icoch.  )  Les  symptôme^  d'excitation  géné- 
rale diminuent.  (  Vîhg^  sangsues  y  tbmte  de  gomme.  )  La 
maladie  se  trouve  limitée  à  Torgane  uA  éHe  a  débdté*  Là 
réaction  générale  n'existe  plus  ;  nouvelle  application  dès 
sangsues;  amélioration  très-sensible^  le  malade  se  croit 
guéri;  mais  trois  jours  après  la  douleor^e  réveille  sans 
produire  de  ^rmptômes  généraux.  La  respiration  étt  idi 


A  ïiti PU W  et  b  R  E .  ai? 

pèa  gfyïéei  LëÀ  aUtrtf^  ibiiction^^  âè  présentent  aucune 
àltâératîon.  L'actrptmctùré  nous  partit  devoir  rénssir  sur  ce 
malade.  Ttbfe  ài^fte»  implaititées  sidr  la  région  de  la  poi-* 
trinev^ofti  la  dotdètir  àe  faisàîl  séntîr»  rétaMirerit  très- 
ptothptetttefni \ê  calme,  lîa  douleur  disparuir  intérieure- 
ment. Une  seconde  application  d^aiguilles  finît  par  faire 
cessei*  là  tùm:  qui  avait  repata  aVifc  la  douleur. 

Nom  avens  éd  occasion  d'etnployer  dans^une  autre  cir- 
constance l'acupuncture  pour  une  maladie  des  organes 
dé-  la  Jiokrîfié.  * 

•  OBs.  Denîos  ,  d^in  tempérament  nerveux  ,  présente 
depuis-  5*an^  tbtîÀ  lès  phénomènes  d'une  inflammation 
cJrfonîqué  dû  péricarde  ou  de  l^organè  de  la  circula- 
tion. L^appKcatioh  de  plusieurs  vésîcatoîres  surlaré- 
gîott  iû  co^tj  des'éaîgnéés  abondantes,  Fusage  des  boîs- 
^oûh  '  adnfetéès  et  nitrées  ^  dés  ^éînulsions ,  et  en  général 
toui  ce  Qui  eoinpo^e  le  régime  antiphlogistiqué  n'ont  pu 
eoinbàttiiela  phlegmasie  présumée.  Deux  câtiteres  sur  Fen- 
droit  où  là  dduleùf  se  fait  sentir  n^înt  eu  aucun  résultat 
Avhnt^gMx.  Soumis  k  notre  examen ,  il  était  dans  l'état 
suivant  r  vîvedouleui* ,  ressentie  sous  te  sein  gauche  et  un 
pétt  ^otis  lé  stertium  dii  méiti^  côté ,  anxiétés  précor- 
dklès  conthmelles.  Le  stéthoscope  né  donné  aucun 
sigké  pàtKogdomonique.  Le  mouvement  du  ccéûr  se  fait 
^àâ^  brttit;  il  y  a  inégalité  y  fréquence^  petitesse  et  quel- 
quefois tremblement  du  pouls. 

'Mt.  BaHy  propoisa  au  malade  Tacupuncture.  Timplaiî- 
tfli  oUiqtlëttieM  trois  aiguillés  sur  la  ré^on  du  cœur.  J'eus 
soin  de  ne  les  enfoncer  qu*à  un  détnî-poufce ,  afin  de  ne 
pasailteiiidre  l'orgkné  de  la  circulation ,  ni  ses  membranes. 
lAie  aréole  irèë-marquée  se  ferma  éutouf  de  chaque  âî- 
gmHe.  La  j&ee  devint  pâle,  elle  exprimait  une  anxiété  plus 
^ronoMée  <f«ef  dé  coutume-,  lepotkls  devitit  plus  petit  et 
pkf^&ibte^.  Jecra^Misunre  syncùpe  ou  quelques  autres  aé- 
eld«fi(ii^7réu3^.  J'étais  à  méiïiederetîrerîeii  aiguilles,  lors- 
que le  malade  me  ^it  qu'il  éprouvait  du  soulagement  et 
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ône  les  piqûres  loi  ^adsaîent  plai^  (  c'était  son  expres- 
sion.) Les  aig^uilles  restèrent  en  place  pendant  une  heare 
et  demie.  M.  Bally,  après  la  visite,  examina  de  noayeau 
le  inalade  qui  nouîs  assura  qu^il  se  trouvait  un  peu  mieux, 
que  la  douleur  n'était  pas  si  forte,  et  que  Finspiratloa 
était  plus  facile. 

Le  lendemain ,  le  malade  se  trouvant  moins  soudant 
que  les  jours  précédeiis,  désira  qu'on  luifitunç  nouvelle 
acupuncture. 

M.  Béclard,  se'  trouvant  à  la  visite  de  M.  Çally^  in- 
troduisit lui  même  quatre  aiguilles  sur  la  région  précor- 
diale :  une  d'elles  pénétra  jusqu'au  poumon  gauche  ;  on 
connut  qu'elle  avait  atteint  cet  organe ,  peut-être  même 
le  péricarde ,  au  double  mouvement  communiqué  à  l'ai- 
guille par  le  cœur ,  et  a  la  douleur  vivement  sentie  par  Iç 
malade  dans  Tinspiration.  Ces  aiguilles  ne  restèrent  iia- 
plantëes  qu'un  quart  d'heure.  Le  malade  ne  se  trouvant 
pas  aussi  soulagé  de  cette  seconde  acupuncture  que  de  la 
première  ,  n^a  plus  voulu  qu'on  employât  contre  son  af-r 
fection  la  même  méthode  de  traitement.  Cependant,  en 
quittant  l'hôpital,  il  a  avoué  à  M.  Bally ,  que  les  douleurs 
qu'il  ressentait  dans  la  région  du  cœur  étaient  beaucoup 
plus  supportables  depuis  qu'il  avait  fait  usage  de  l'acu- 
puncture ;  mais  qu'une  des  derpières  aiguilles  l'ayait  fait 
trop  souffrir  pour  qu'il  voulût  s^upporter  l'fipplication  di]^ 
même  moyen. 

Nous  avons  employé  avec  succès  l'acupuncture  à  l'oc- 
casion d'entorses  et  de  contusions.  Nous  donnons  ici  l'a- 
nalyse  de  quelques  observations. 

François  ,  de  Montpellier  ,  •  éprouve  depuis  long- 
temps tous  les  phénomènes  d'un  phthisie  ausëconddegré.' 
Il  y  a  environ  un  mois  qu'il  reçucun  violent  coup  de  timoii 
k  la  partie  inférieure  du  côté  droit  :  les  tissus  parurent 
très  froissés  ;  unedoul.eur  très-vive  se  manifesta  à  l'instant 
du  coup.  Bientôt  après  sprvint  un  engoordissen^ent  qui  sc^ 
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dissipa  le  lendemain  ^  Mais  la  partie  ne  recouvra' pas  le 
Èbre  exercice  de  ses  fonctions  :  une  dpuleur  légère  ,  sen-* 
sible  sur-tout  à  la  pression  ,  est  le  seul  accident  que  le 
malade  éprouve  àas\&  Fespace  de  clouze  jours.  Mais  à  cette 
époque ,  les  phénomènes  acquirent  plus  d'intensité  ;  la  ' 
douleur  primitive  est  très-K:onsidérable  ;  la  pression  avec 
le3  doigjts  arrache  des  cris  au  malade.  Deux  aiguilles  sont 
placées  dam  les  niuscles  et  le  tissu-  cellulaire  :qui  ont  sup- 
porté les  effets  de  la  contusion.  Une  heure  après  le  ma-r 
lajde  se  trouve  très-soulagé*  Le  lendemain ,  le  malade  ne 
r.essentait  jilus  aucune  douleur  ;  il  n'eut  pas  besoin  de  Êdre 
usage  de  trente  sangsues  prescrites  la  veille  par  M.  Bally* 
(  Nous  présenterons  quelques  réflexions  sur  le  mode  d'ac- 
tion de  V acupuncture  dans  le  prochain  Numéro.) 

Anatomie  comparée  du  cerveau ,  dans  les  quatre  classes  des 
animaux  vertébrés  ^  appliquée  h  la  physiologie  et  à  la 
pathologie  du  système  nerveux;  par  H).  A-»  R-  Serres. 
(  IV.*  et  dernier  Extrait.  ) 

Nous  avons  déjà  répé  té  plusieurs  fois ,  d'après  M.  Serres , 
que  le  système  nerveux  suivait  dans  son  développement 
une  marche  progressive  de  la  circonférence  au  centre  ; 
çonséqueînment  les  neris  ne  naissent  pas  du  cerveau  et  de 
la  mpelle  épinière ,  comme  on  l'a  pensé  jusqu'à  ce  jour  ^ 
mais  ils  se  rendent  au  contraire  des  organes  au  «cerveau 
et  à  la  moelle  épinière  '  pour  se  mettre  en  communica-^ 
tion  avec  ces  centres  nerveux. 

Isolés  d'abord  de  Taxe  cérébro-spinal ,  ils  viennent  par 
suite  de  leur  marche  concentrique ,  se  mettre  en  rapport 
avec  lui  par  une  insertion  primitivement  très-superûcielle, 
et  qui  devient  de  plus  en  plus  intime  à  mesure  que  les 
faisceaux  de  ces  parties  les  enlacent  et  les  enveloppent^ 
Nous  allons  examiner  les  connexions  particulières  qu^ 
chacun  d^eux  offre  avec  ce  centre  qervev«  ^  suivani 
Mt  Serres. 
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§  I,**  Ntrfiit  rôlfùtUôni  -i  Ghea  lè*  J>6î^on*  osseux , 
en  peut  soînw  l'implatttiatidti  *e  fee  nerf  jâsqùè  snr  les 
enîsses  cérébrales,  M  Id  sortie  des pédoiictoles  des  tbbes, 
qni  sont  les  fltialogties  àéh  hémisphères  éérébraùx  des 
classes  supérieures. 

Cette  k&plaiitâtioa  e^  d'âdtant  plus  àiiil]^lè  qnef  les 
lobes  dont  se  côtapos^  le«f  èùcéphalè  sont  Moins  nom- 
breux, ^pé  les  hémisphères  eér^ahit  Miiè  ihèiils  dére- 
loppés ,  ou  mébiè  manqcnetft  pfesitjue  i;iômplètenient/ 
'.  On  Roture  éhéii  plusieàr^  pie^issôns  une  commissure 
transversale  qui  réunit  lei  deujc  tier&  olfàttiÊ  avant  leur 
sortie  des  lobei»  t^é^ébràât.  ' 

Considéré  dans  les  ^ èîs^ons  Osséùx ,  le  tietf  olfactif, 
après  s'être  dégagédes^hémisphètesèérébraux^,  forme  tan- 
tôt un  long  pédyicule  au  bout  duquel  se  trouve  le  renfle- 
ment que  M*  Serres  dit  avoir  nommé  lobule  olfactif  \ 
tantôt  ce  lobule  est  immédiatement  appliqué  contre  les 
lobes. 

Le  nerf  olfactif  est  pédicule  chez  la  plupart  des  pois- 
sons osseux  ; 

Il^l  rioil  pédicule  chei  Iblis  les  poîssoils  dont  l'encé- 
phale sé  feoiii|^sfe  de  ifac  lobes. 

•  Tb^  lés  ^iSdtls  Cartilagineux  ont  lé  lobule  olfactif 
pé£«:illé ,  et  iU  ôfEnèiit  sotts  ^e  rapport  une  fixité  d'orga- 
Bbàlioti  qu\Mt  eiï  loin  dé  téhcbiitf'er  chez  les  poissons 
^sstWL  Otf  h'ttbMtV^  qtré  qn^lquéi^  difiîérences  de  Ion- 
^W\  feâtièi  11  eirt  éôtUrt  chez  la  lam{irore ,  un  péù  plus 
alongé  chez  Testurgeon  ;  sa  longueur  augmente  chez  les 
squales  :  d'bCi  ïî  résulté  ùti  éloigneméiit  plus  ou  tàofns 
gtand  de  ce  lobule ,  des  lobés  tétébtatix. 

Ètl  général,  irheij  lé^  poissons ,  les  hémisphères  céré- 
braux loiit  phis  développés  éhez  ceux  dont  le  ner^  ol&c- 
tîf  ért  p^dlctdé ,  que  chez  ceux  où  il  ne  Test  pas. 
I   Chez  les  fcpïileé  comme  chez  les  poissons  le  iierf  ol- 
foctif  est  pédrcÂrié  ou  non  pédicule  ;  mais  On  observe  chea 
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tox  le  rapport  iâverse  4t  celui  qaà  exSste  diez  ce8>pois- 
8(Mi8  entrl^  k  pé^tcule  de  ee  nerf  et  Ito  lobes  cérébraiui  : 
en.  eÉet ,.  phis  le  .péâictde  «'AloDgk ,  pkuf  il  semble  que  les 
hémisphères  dimimieBli 

Chez  les  ophidiens  et  les  lacertiens  ^  ce  pédicalë  est  A 
cfmsidénâUe,  qa'ii  payait  être  II  centînnation  imnédisAe 
des  lobes  cérébraux  «  él  il  est  crebsé  d'one  cavifé  conl-* 
mnniqdant  avec  ceUe  des  héniàsphères  /  daéa  leâ  embryons' 
de  ces  reptiles. 

Chez  les  reptiles ,  les  racines  du  netf  olfiiciîf  sont  plus 
exférieitres  que  chez  lespoîs&ons  osseox;  chëaeesdétniiEârs 
Qfî  voit  qu'il  est  eh  quelque  sorte  le  point  de  terÉiièaison 
des  pyramides  'et  des  pédoncules  du  cerveau  ; .  ehé£  les 
reptiles^  M.  Serres  n'a  pa  découvrir  cette Kaîsdn* L'idi- 
pljintatioti  du  nerf  parait  se  Êire  danfc  te  ottiHëu  deâ  feML-" 
lets  qui  forment  les  hémisphères  céré!btà^si^ 
.  Chez  les  oiseautx  ^  les  racines  du  nerf  olfiaiétif  sont  tbht^f' 
bit  extérieures  ahx  hémisphères  céf  èbradx ,  et  se  pré-< 
sentent  sqps  laférine  de  rubans  applati^deinàtiére  blanche 
qui  paraiissent  à  peine  toucher  la  base  des  héinisphèrès. 
Ge  caractère  du  nerf  olfactif  des  oiseaux ,  lé  rapproiche 
beaticoup  de  celui  dei  mammifères. 

Les  racines  de  ce  nerf  sont  produites  ^  eonute  ohea  les 
mammifères ,  par  âei  fidsceaux  médullaires  qui  aqppai:- 
tiennent  tous  à  la  racine  externe  du  herfv 

La  racine  externe  des  maiiiÉttfferes  manque  eoiistAiit«^ 
âiént  èhèz  les  oiseatllE. 

Ge  nerf  est  en  conlmuitdc«tidâ  Ifoeete  àtec  répatioutiH 
setnent  des  pédoncules  du  cei^veau  dans  l'hémisphèi^. 

Dans  les  màiMi^res ,  le  nerf  «l&ctif  ôffire  des  ^uAé^ 
très-esiseiltiellei  daofè  son  volume  et  seft  rapports  avee  ftés 
hémisphères  cérébkaux.  - 

Chec  rhomme,  il  existé  assez  fréquemnient  trois  filelè 
d'iteëttton\  qui  sont  igtîfont^es. 

Gheile  )^lns^Âid  nombre  à^  maifiittiftâ^es  il  n -en  eà»%b 
que  deux,  un  interne  et  Tautre  externe. 
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Dans  les  mammifères  infériears ,  ces.  Êdsceaux  sont  con- 
fondnsavec  le  lobe  de  Thypocampe,  etsemblent  faire  par- 
tie du  lobe  antérieur  ;  cbez  les  cétacés  'on  n^en  ârouve 
plus  de  vestiges  y  ainsi  que  l'ont  montré  MM.  Cnvier  et 
Dnméril. 

La  racine  externe ,  pefi  prononcée  diez  Uhomme ,  est 
très-^grèle  chez  les  quadrumanes  ;  elle  augmente  tont-à- 
coup  chez  le  phoque  et  suit  une  progression  croissante 
chez  les  carnassiers  digitigrades,  les  pachydermes,  les  run 
minans  et  les  rongeurs. 

Le  faisceau  interne  ne  partage  pas.  la  progression  di-» 
recte  de  Texteme  ;  son  volume  est  soumis  à  beaucoup  de 
variations. 

La  racine  externe  correspond  toujours  à  la  proémi- 
nence latérale  du  lobe  de  Fhypocampe  dont  elle  est  la 
continuation  en«  dehors.  Ce  rapport  est  à  peine  visible 
chez  l'homme  à  cause  de  l'atrophie  du  lobe  de  Thypo- 
campe  et  de  la  saillie  prodigieuse  du  lobe  sphénoïdal; 
maïs  il  devient  de  plus  en  plus  prononcé  à  mesure  qu'on 
Tobseive  des  quadrumanes  aux  carnassiers  digitigrades 
et  plantigrades,  aux  pachydermes,  aux«ruminans  et  aux 
rongeurs,  de  manière  que  chez  ces  derniers  il  parait  être 
la  continuation  du  lobe  de  Thypocampe. 

U  en  résulte ,  qu'à  mesure  que  le  lobe  de  Thypocampe 
se  dé  jette  en  dehors ,  la  racine  externe  du  nerf  olfactif  qui 
suit  son  mouvement,  ser  porte  aussi  en  dehors. 

Il  est  probable  que  chez  les  mammifères,  le  nerf  olfactif 
a  des  liaisons  avec  la  radiation  externe  de  la  commissure 
antérieure ,  comme  le  pensent  Malacame  ^  Rolando-,  de 
Blain ville. çt  Vicq-d'Azyr^  On  les  distingue  assez  chez 
rbomme,  le  singe,  le  phoque,  etc.;  npiais-M.  Serres 
n'a  pu  découvrir  aucune  trace  de  cette  connexion  chez' 
les  oiseaux,  les  reptiles,  les  poissons ,  et  il  pense  que 
chez  certains  ruminans  cette  connexion  appartient  plutôt 
au  lobe  de  Thypocampe  qu'à  la  racine  externe  du  tierf 
olfactif.  * 
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La: racine-  interne  s^mplante,  comme  on  sait,  ch^ 
l^homme  k  la  partie  interne  de  la  base  du  lobe  antérieur , 
un  peu  au-devant  de  la  jonction  des  ner&  optiques.  Il  en 
est  de  même  chez  les  singes ,  les  phoques  3es  carnassiers, 
les  ruminans  et  l^s  rongeurs*  Plus  on  se  rapproche  de  ces 
derniers ,  plus  on  voit  le  point  de  son  implantation  s'écar- 
ter de  la  jonction  des  nerâ  optiques ,  dont  la  position  est 
pour  ainsi  dire  fixe. . 

M.  Serres  nomme  champ  olfactif,  Tespace  circonscrit 
par  les  racines  du  nerf  olfactif,  la  jonction  des  nei;^  op- 
tiques et  la  partie  antérieure  du  lobe  de  Thypocampe,  et 
qui  occupe  une  partie  de  la  base  du  lobe  antérieur. 

Chez  les  oiseaux ,  la  racine  .interne  du  nerf  olfactif 
n'existe  pas ,  le  champ  olfactif  est  circonscrit  par  l'angle 
que  forme  la  racine  externe. 

Chez  les  mammifères^  le  champ  olfactif  va  ens'étei^- 
dant  à  mesure  qu'on  descend  de  l'homme  aux  rongeurs  : 
cette  progression  est  la  même  que  celle  que  suivent  dans 
cette  classe  le  développement  des  fosses  nasales  et  la  pro* 
gression  de  la  face  en  avant. 

M:  Serres  nommé  pédicule  du  nerf  olfactif,  le  tronc  qui 
résulte  de  la  réunion  des  racines ,  et  dont  le  volume  est 
toujours  proportionné  à  celui  de  ces  derniers ,  dans  les 
mammifères ,  chez  le  phoque  excepté. 

Il  manque  chez  les  oiseaux,  qui  sont  tous  dépourvus  de 
la  racine  externe.  Cette  racine  se  joint  d'une  part  avec  la 
racine  de  la  lame  rayonnante  des  hémisphères  des  lobes^ 
optiques, 

Chei  les  derniers  mammifères,  où  le  pédicule  et  le 
champ  olfactif  sont  réunis ,  le  pédicule  est  creux  et  sa  ca-^ 
vite  communique  dans  la  partie  antérieure  du  grand  ven-« 
tricule  des  hémisphères,  conune  on  *lë  trouve  dans  les 
embryons  des  classes  supérieures  et  de  l'homme. 

Suivant  les  remarques  de  M.  Cuvier,  le  nerf  olfactif 
manque  dans  les  cétacés  et  M.  Duméril  a  montré  que  cette 
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pbâençe  comcidait  avec  Fairophie  de  Forgane^e  f  d&c- 
|ipo  ok^^  l^  animaux  ;  M.  Secres  en  assigiae  la  cau^e  en 
d^duUant  ce  fait  de  la  loi  générale  que  ies^nerfe  ne  nais* 
$ent  pas  de  Tencéphale  pour  se  rendre  aux  organes ,  mais 
qu^ib  suivent  une  disposition  inverse. 

Ghez  les  reptiles ,  les  Ëtisceaux  du  nerf  olfactif  dispa- 
raissent dans  Tépaisseur  de  Fhémispiière  avant  d^avoir 
rejoint  le  rayonnement  des  pédoncules  cérébraux. 

Chez  les  poissons  osseux,  on  voit  le  perf  olfiictiC s'é- 
tendre jusque  sur  le  prolongement  des  pédonc^es  y  msâs   , 
M.  Serres  n'a  jamais  réussi  à  le  si^vrç  ainsi  chez  les  pois- 
sons cartilagineux  dont  le  pédicule  olfactif  pâuqait  être , 
chez  eux ,  la  continuation  des  Iqbes  cérébraux. 

A  ces  différences  fondamentales  du  perf  olfactif  dans 
les  quatre  classes  de  vertèbres  se  rattachent  les  ipodifica- 
tions  qu'il  présente  relativement  à  son  développement  efc 
à  celui  du  sens  auquel  il  préside.  La  pathologie  et  la  ph^r- 
siologie  expérimentale ,  dît  Tauteur,  confirment  ces  don- 
nées générales  de  Tanatomie  comparg^tive. 

Si  une  maladie  affecte  matériellement  l^  Q^^i^P  ol&uctif 
de  l'homme ,  1  odorat  de  x;e  côté  est  per4n  à  des  degrés  ' 
qui  coïncident  avec  l'^tendu^  de  la  désorganisation  :  s'il 
est  détruit  en  totalité ,  l'odorat  j^t  entièrement  anéaiiti, 

La  perte  de  l'odorat  e^t  plus  ou  moins  complète  sui- 
vaut  qu'un  jseul  ou  que  les  deux  champs  .olfactif  sont  dé- 
truits. M.  Serres  a  observé ,  dit-il ,  que  l'altération  maté- 
rielle de  la  racine  externe  a  paralysé  l'olfaction  d'une 
QïanÂère  beaucoup  plus  prononcée  querinterne. 

Si  l'on  enlève  le  champ  olfactif  d'un  seul  côté  m^  un 
e^fiiila  narine  correspondante  est  frappée  d'insensibilité 
^piplète. 

Ghez  les  mammifères  le  siège  de  l'olfaction  pa»rait  se 
porter  de.plu3  en  plus  en  arrière ,  i  mesure  qu'on  descend 
de  rhgp^i^  aux  rongeurs. 


Cil  ez  les  ]9^iw  et  le«  cût^hons  d'Inda  v  ra)téràticN9  axii- 
fîcielle  4u  k4>e  4e  rhypoqamilis  détruit  auMÎ  l'^dosaf. 

Chez  riM>a»ae  oet  aiHÀ)tAt  mt  itwarqOA  «m»^  mais  à 
des  degrés  beaucoup  plus  faibles. 

Chez  1^  oiseaux,  M.  Rolando  a  cpiiiStaté  la  perte  de 
Yodûsat  après  i'ablalioo  des  lobes  cérébi:au;:(.  L'ablation 
de  leur  tier$  po^téfjeur  seu^eni^Qj;^ qui  wvv^^ffH^  kVion 
sertion  de  la  racine  principale  d^  wif  Ql&cjtf  dan«  cette 
classe ,  produit  le  même  effet.  . 

ChezJ0S;grefi(MiiUe& ,  la  ma^e  entiièce  àe$  hémÎBpbères 
pars^ît  destinée  au  sens  de  Tol&ctipn* 

S  IL  Wttfdi  ta^ision.-^i.^ Nerfs  optique^. —  Le$.p(^s- 
sons  sont  jremarq^ables  par  le  vodunue  de  letur  cal ,  par  Ja^ 
grosseur  de  leur  aerf  optique  dt  par  ris^eoaent  du  lobe 
particulier.de  reneéphale  datis  lècpiei  se  rend  oeaerf,  qui, 
en  général,  est  moins  gros  chez  les  poissons  cartilagi- 
neux que  chez  les  osseux. 

Les  neri^  optiques  paraissent  s'implanter ,  eiies  les 
poisscns  cartila^neux ,  dans  les  pédoncules  o&ébraux  \ 
mais  ils  ne  font  qu^y  adhérer  assez  intimeihettt  et  se  ren- 
dent dans  répaisseur  des  tubercules  qaadrîjumeaux  (  hbûs 
optiques  )  dont  ils  sont  la  continuation. 

Chez  les  poisson^,  le  ner£qpt4q^e  e4>ÇompQsé  lie  qu^l^e 
couchesyuneblancjie  extérieure ,  m^e  seconde  grise  pl^ée 
au-dessous^  une  tcoisième  blaj[iche ,  we  guattième  in- 
terne et  grislire  ^o^nme  la . seconde. 

Cbao^e  de  i:es  couches  e$t  Jla  con^li^n^tion  de  ceJ^ 
qui  forment  les. parois  des  4obes  pptiques.  Indépend^xn?*  . 
ment  de  cette  pi^giue ,,  quelques  faisceaux  ^^s  pyr^^pi^î^es 
se  continuent  immédiatement  dans  le  nerf  optique. 

Avant  leur  entrée  dans  les  J[abes  optiques  l^s  mec&  ,0f^ 
tiques  s'entrecroisent  chez  les  poissons;  cependantqette 
disposition  n'est  pas^^éujérale  ;elle  es^peu  ^i^ipfr^ie  ch^9 
les  cartilagineux  à  cause  de  F^dhérence  de  ces  nec|§  %YJPÇ 
les  pédoncules  cérébraux. 
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En  général  t  retitrecroisemeot  est  d'aatant  pks  évi- 
dent que  le  corps  situé  en  arrière  des  net£è  optiques  est 
moins  prononcé  y  ce  qui  est  surtout  remarquable  dans  les 
anguilles. 

Chez  les  reptiles ,  le  nerf  optiqtie  a  tin  inseitieil  sem- 
blable en  tout  point  à  celle  ées  poissons.  Un  lobe  parti- 
cùlief  semble  destiné  k  le  recevoir  et  de  même  que  dans 
la  classe  précédente ,  le  volume  du  nerf  est  proportionné 
au  développement  du  lobe. 

.  Toutefois  le  vohime  du  nerf  optique  est  beati'couj^  plus 
petit  chez  les  reptiles  que  chez  les  poissons. 

En  général,  chez  les  ophidiens  ^  le  volume  dû  nerf  op- 
tique est  beauèdup  moins  considérable  que  chez  les  rep^ 
tiles  doués  de  membres.  Ge  nerf  augmenté  graduellement 
des  lacertiens  aux  crocodiles  *et  aux  chéloniens. 
-  Chez  tous  les  reptiles,  le  nerf  optique  se  contintoie  di-* 
rectement  dans  le  lobe  optique^  *  :    ' 

L'adhérence  de  ce  nerf  aux  pédoncules  cérébramt  est 
si  faible  chez  les  reptiles,  qu'on  détache  le  nerf  en  totalité 
sans  intéresser  les  faisceaux  des  pédoncules ,  tandis  qu'il 
est  en  rapport  immédiat  avec  le  petit  corps  situé  imi^é- 
diatement  derrière  son  entrecroisement. 

Le  nerf  optique  s'entrecroise  chez  tous  les  reptiles.  Cet 
entrecroisement  est  d'autant  plus  marqué ,  que  le  nerf  et 
le  corps  situé  en  arrière  de  lui,  sont  plus  petits. 

Chez  les  oiseaux,  le  nerf  optique  reprend  le  volume 
qu^il  offre  chez  les  poissons  et  qu'il  avait  en  partie  perdu 
chez  les  reptiles  ;  et  comme  dans  ces  deux  classes,  il  se  rend 
dans  deux  lobes  creux  situés  sûr  les  côtés  et  à  la  base  de 
l'encéphale. 

Chez  les  oiseaux ,  de  ihéme  que  chez  les  poissons  et  les 
reptiles ,  le  volume  de  ces  lobes  est  toujours  propor- 
tionnel à  celui  des  nerfs  qui  s'y  portent. 

De  même  que  chez  les  poissons ,  le  nerf  optique  est 
composé  de  quatre  couches  alternativement  blanches  et 
grises  qui  se  continuent  avec  celles  des  lobes. 


♦     > 


£o  <Hitre  le  mxf  .optique  se  met  en  rapfert  avêè  les 
hémisphères  cérébraux  des  oiseaux  par  un  faisoeatf  ^n- 
si4éfahle  <)in  se,  joint  à  la  commissure  antérieiiré  et  se 
rç»d  dans  le  rjrayoonement  médullaire  de  rintérieùr  de  * 
l'hémisphèrew 

'  Ce  dernier  rapport  cb  nerf  opti^e,  chex  lesdisèata, 
ejpliqsie  pourquoi^  dans  Fahlation  des  iiéflàispKèi^eb,  lé 
ymii  eit  sensiUemeht  altérée  pendant  un  temps  plus  oii^ 

moisS.lOD^*    >   r:  .  :     ,  ,:      j 

Le  Aerf:optiquée^  en  contact  immédiat  avec  leoovps*  ' 
situé  eo  arrière  desa. jonelâon  xrec^  cehii  du  côié  opposé, 
maisi  le  viilame  de,  çè  cbrjpsr  n'est  pas  toujou^  propoirtiëtH  ' 
nel  à  cebd  du  ner£  .    r   .    >  '  '-     '  i       -^  -       î 

vQiea  les  oiseaux  y  lé  croisement  des  nerftf  op^Me^  est^^ 
loin  d'être  évident:  chez  aucun  onn-apein^oit  ie  passage 
in^médiat  du  nerf  droit  au  côté  gauche,  et  réciproqtié- 

jl^es  Ê^eeanx  pfo£6nd$  qui  constituent  thetï^€m't&*^ 
\nerf  optique,  se  croisent  néanmoins ^  ce  dônt^Dti^  pelit^  * 
s'^issuser  êa enlevant  kficouches  internes  du  tieif£  l'i  j  A 

Ch»iL  \e^  mammifères ,  :  le  nerf  'oftàqat  s^lAsère^l*  'là'  ^ 
périphérie  des  tubercules  quadrijumeatèc  ;  il  c6inttAî(iqdé  ^  '^ 
aui8Îla¥eC;la;G0Uche  optiqpe  par  les  iiisceaiix  sâpërficiéb  ' 
qui  s^appKqueot  .tat  la.face  postérieure ,  'et  avi^  la  maH' 
tière  srîaft  siiûée.  en .  arrière  de  sa  jonet^u',  p^t-àéÀêh*- 
mens  blanchâtres  qui  se  portent  delà  sur  la  jonction  des 
deuxiiet6«-   .      ...  ::-  *  •  -  '         ^      •    '      „  ^  ^'-  '  '-'"  ^  - 

Treviranos  et  fiolàndo  regardent  la  eouche  optique" 
covtof^el  le.  centre  d!origine  du  nerfi  daJU^tnon^.-'teab  lett^^ 
£use^ax,  qu'on  voit  chrâr  Thomme  se  ditiger^  liPpàrfiié 
interne tCtprofonde  de,  la  couche  optique  Veis 4e  traâièèé 
du  même  nom ,  paraissent  à. M.  Sanres  être  une  produê-*-  - 
tio«déla  çoiicfae  optique ,  et  étre:étrang6téau«ierf  d^  eé 
tro\iCvquaîqu'iIfi  comn^uniquent settc  koii'  >-  -     <- j  /-^'rr^ ^' 

Ce  qui  le  démontre ,  c'est ,  dît-il  ^  qu'ils  vont  en  dimi-- 
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nnaot  «le  Thomme  âox  singes'^  aiit  cétacés ,  amt  carnas-» 
sifits  etaux  nuoioans.  M.  Serres  n'a  pu  les  dUcoavrir  cliez 
les  roBgeurl. 

.  Or^  k«eif  optique  va -en  augàténtatit  de  volume  dâfis  - 
C€^  m^e  ra|)porJt,  c'està-nliré  de  rhomme  au!i  singea  V* 
aux  carnassiers  et  aux  rongeurs.  Il  y  a  donc  tifi  rappioit^ 
inverse  entré  les  faisceaiix  externes  de  la  couche  optique 
et  ie  .nei(f  dit  métne  nom.  De^  plus ,  ils  o^existent  pas; chez  > 
r^mlM^on  humain,  et  le  tracbis  optique  ne  reçodt  \ti' 
faisceaux  internes ,  qui  se  joignent  à  lui  en  dedans ,  q^e  ^ 
de  la  première  à  la  deuxième  année  après  la  naissance. 

La  jonction: des  nerâ  optiques-  est  fixe  chez  tous  les  > 
mammifères  à  U  base  de  leur  encéphde ,  quoiqu'elle'pa-^  * 
râôsse  tantôt  plus  antérieure  et  tantôt  plus  postérieure^  i 
Cette  différence  dépend  de  l'étendue   plus  o|i  itMHns 
grande  du.  lobe  aritérieur. 

.Le  nerf  opiifue  contracte  avec  la  base  des  pédoticnles 
des  adhérences  qui  sont  d*autant  plus  étendues  et  prO"^  - 
noncéea.  qii^O^  s'éloigne  davantage  de  rhomme  pour  se 
ra^rocher  des  rongeurs.  '     .    '.    -     ' 

L'eiitreeroîs^ment  des  neri&  optiques  est  de  la  dernière  - 
évidence  da^is^l'^^s  classes  inférieures  des  vertébrés,  comme 
on, l'a  vu  plus  hjiit.  Cette  ^îsposi^on  est  moins  apparente   * 
daifts  les  obeauxr^.et^lle  est  encore  plus  obscure  dans  les 
mammifères  ;  :d^çUe  sorte  qu'elle  a  été  niée  par  certains    * 
anatomistiss  pitrce  jque.  l'honmie/  a  souvent  alors  servi  de 
poÎBt.de  dépatt,  '  •••?:•        ^ 

Dans  l'embryon  humain  et  d'autres  mammifères,  M.  Str-    * 
res.a  manifçstem<ini;;vii  et  suivi  les  fibres  du  nerf  droit 
jusgues  sur  lé  nerf,  gauche  et  Wic^  D^rs^.  En  général ,  la    ' 
décussatioa  ^4bi  jQeid&  oj>tiqu      existe  dasis  toutes  les 
clatgesj  m«isyiiidesi.djêgiA  diffiireBS,  et  prinàpalement 
entre  W  filets  les  plus  intei'nes.  .  ,        :    - 

La  patholojpie  fournit  encore  des  preuves  4  Uappùi  de 
cet  entrecroisement  ;  carScemmerin§^  vies  frères  Wenzel , 
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MM.  Màgendie .  et  Serreji  ont  conslaité  plusieurs  fois 
cbes^  des  individus  ^\  avaient  perdu  un  œil^  que  la  côûh' 
che  optique  du  èôté  opposé  était  atrophiée; 

]L^  lésion  mécanique  et  profonde  de  Tun  des  hémi- 
sphères entraîne. ratfaîblisseméni  où  la  perte  de  la  vue  dti 
c^té  opposé.  Celle  de  Fûn  dès  tubercules  qùadnjukuédux 
antérieurs  produit  le  même  effet.  L^altéfation  simuUanée  • 
de  ct%  organes  des  deux  côtés  cause  la  céeité  complète;      % 

Chez  les  mammifères  et  les  oiseaux,  leÀ  rapports^ du 
nerf  optique  avec  «les  héïnisphères.  cérébraux  explicitent  !' 
l'action  de  ces  dernier^  organes  de  la  vision.  Gbez/les 
reptiles  ;  les  tortues  .excepté  ,  ce  rapport  disparaît;  les 
lobes  cérébraux  n'oiit  plus  d'action  sur  la  vue.  Chez  leà 
poissons,  tout  rapport  et  toute  action  ont  disparu.       -      t 

A  mesure  qu'on  descend  de's* vertébrés  supérieurs  atix  r 
inférieurs,  l'action  de  la  vision  se  porte  ainsi  que  le  ' 
nerf,  de  plus  en  plus  en  arrière ,  et  finit  par  coi^res-^  >  • 
pondre  à  la  moelle  alongée.  ; 

.    2/  Nerfs,  moteurs  dé  VœiU — Indépendamment  des  nerfe 
optiques ,  l'oeil  reçoit,'  comme  on  le  sait ,  des  nerfs  desti-  '*' 
nés. aux  muscles  qui  le  meuvent:  ce  sont  les  troisième^  ' 
quatrième  et  sixième  paires ,  et  le  rameau  ophthalmiqûé  . 
de  la  cinquième.  : 

.(^).  La  troisième  paire  s'insère  ^^ns  toutes  lès  classes. .. 
^ur  le  côté  interne  des  pédoncules  cérébraux,  en  arrière 
des  éminences  mamillaires  ou  du  corps  qui  tes  remplace  ' 
dans  les  mammifères^ ,  les  oiseaux  ,  les  reptiles  et  les  pois-  • 
sons.  Cette  insertion  est  remarquable  par  s'a  fixité.  ? 

Plus  on  descend  chez  les  vertébrés ,  et  plus  on  voit  lés  - 
lobes  optiques  se  portet  en  avant.  Or  ,  l'insertion  dé  la  • 
troisième  paire  étant  fixe  ,  elle  senlblé  se  porter  de  plus 
çn.plus  en  arrière,  et  ce  principe  généralde  névrogénije.  .\ 
peut  servir  chez  les  poissons,  de  même  que  chez  lés  ôi-r' .i 
seaux ,  à  la  détermioatiop  rigoureuse  des  ^obes  optique!  (:  ) 

En  effet  >  les  ..lobes  apti(pies  daps  cette  classé  ilaiil,/ 
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parvenus  aa  noaxîammâe  lenv  grandear  «  nnserlion  dé  la 
troisième  paire  a  dû  nécess^ûremeat  être  rejetée  encore 
plus  en  arrière.,  aiosi  qa'oo  le  reiii|a[qiie«ii#B4es  poissods 
osseux  et  cartilagineux. 

Ce  seul  rapport  suffit ,  dit  Mb*  SetMs*,  poi»  prouver 
que  ridée  de  Treviranus ,  qui  assimile^les*  lobes  optiques 
des  poissons  aux  hëmisphàres  cérébraiBi-  desmammifires  ^ 
ist  dénuée  de  fondement. 

On  trouye  che^  les  oiseaux  et  lés  mammifères*  un  'fiiis- 
cean  transversal  partant  ^esi  ti^^erciiks  t^uadrifnmeanx 
postérieurs,  et  embrassant  le. pédoncnlel  H ^ n'en  existe 
aucune  trac^  chez  lea  reptiles- et  les-poissons  ,^et  -il  ne  se 
joint  pas  &  la  trobième  paire,  comme  le^pfDse- Tréri^ 
ranus;  mais  M.  R^ndo'  et  Mi  Serres  ottt  Vn  qiiil  se  : 
porte  seulement  au-dessus  de  Tinsertion  de  ce  nerf. 
M»  Serres  croit  qu'il  est  destiné  à  iidt*e*  comnninîquer  * 
les  tubercules  quadrqumeanx  avec  les. pédoncules  céi^ 
branx. 

Il  existe  un  autre  faiscc|;>ii- qtM  Malaearae  a  nonmié 
Faocessoire  de  la  trQisièjne  paûre^et  qu|  se^  dirige  de  la  * 
ps^e  antérieure  k  la  {partie  latérale  doipontde  Varole. 
M-.  Serres  ne  Ta  rencontré  que  .che^  ies  mammifères;  il  ' 
pense  qu^il  a  pour  usage  de  mettre  en  relation  le  pont  •  > 
avec  la  troisième  paire  ;  soii  existence,  n'est  pas  constante. 

Chez  les  mammifères ,  le  nerf  de  la  troisième  paire  tan* 
tftt  se  rapproche  ^e  la  partie  antérieure  du  pont ,  tantôt  ' 
il  s'en  éioigfne.  Ce  sont  les  variations  de  volume  du  pont  ' 
de  Varole  qui  influant  d'qne  manière*  générale  «ur  ces   • 
variations ,  mais  elles  ne  peuvent  «en  expliquer  toutes  les 
modifications,- 

Le  «volume  relatif  de  la  troi8ième<paire>)iEa'ien  augmenr*  - 
tant  de:^'homme  aux  sin^e»^  aux^massiepsplantigrader,  • 
aux  digitigrades V  *^ux  ^  rumioans«ei  aiia  4tmgenisi  x 

(b).  C'est  k  tort;,  4U  M;> Sei^os y^  d'auprès  MM^^  Galiv-' 
Sii^nssiieim  et  Cuvier ,  qu'on  a^va^cé^elaaxi^inepaira 
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àfVM^t  wn r^mgkie  dftna  toutes  les  classe^  sur  le  soniktiet 
dtfs^yraoïîdesàleiireiitFéeiâaiislef^ont,  tbez  rhomme 
:  at  les  mamioittfèret,  et  verslepoint  dû  il  devrait  se  trou- 
ver dans  les  «tttcei^  dasset.  Nous  rie  pouvons  rapporter 
ici  tous  tes  exemples  iqat  rautqor  donne  à  l'appui  de 
cette  ÎM^âftion  ;  nbusnous  bornerrfns  sailemeut  à  laii« 
remarquer  d'après  liii ,  que  cette  insertion  ide  s^arr^te  pas 
aux  pjrramides ,  et  que  chez  riiôinine  il  n^est  pas  rare  de 
la  smYUt  latérUeateBt'atL  eèfté  inierile  des  olives.  Chez  lès 
carnassiers  telle  différence  dUiisertion  est  produite 'dn 
.{;rande  partie  par  té  vblume  de  hipyramide;  plus  elle  est 
large ,  plus  le  nerf  est  rejeté  slir  le  côté. 

Ces  faits  ibcondfoblês  dans  1 -hypothèse  reçue  scir 
l'origine  des  ner£s,  dit -il ,  concordent  parfaitement  avec 
le  principe  deleuir^seftioii  ^sut  Taxe  nfcrieûx  céirébro- 
spinal.  .  > 

Quand  la  sixième  pdire  dépasse  Taiaeition  do  la  pyrar« 
mi4e.  ou  du  irapèi^  èe  la  moelle  aloiagée  ^  les  faisceaux  se 
dirigent  vers  Îb  ^rdoa  antérieur  àùL  haut  de  la  mMlle 
épinière. 

Chez  toips  4e$  ois^Mti  la  aisdèâie  paire  .correspond 
dans,  son  inf^irtiob  aîu^mâaie  pràat  ^iie  diez  l'homme  et 
lessiogts.       ,  . 

Chez  un  fra]^4  nombre  do  poisseffs,  eHe  abiàidoAïi6 
les  corps  pyramidaux ,  de  même  que  che;i- certains  mam- 
mifères ,  et  elle  se  porte  vers  les  cordon^  dlKs  oUvéS. 

Ainsi ,  Tinsertioii'd'un'méme'Berf^e.se  £ait  pas  rigou- 
xeusement  sur  la  noLéme-partie  ,  dafis  toiMes  tes  claies ,  ni 
dans  les  familles  de  la  même  classe; 

(^).  i*a  quatp^me  paire  est^  oomme  la  trdisièlme ,  illva- . 
jciable  dans  son  ipsertipn;  Elle  s'implante  conMamment 
sur  la  lame  blanchâ^  qui  forme  la  talvule  de  Wieu$- 
sens ,  en  arrière  des  tubercules  quadxipiaieaux  chez  les 
mammifères ^  ^des iohes' opti^es  chez  lek loiseanx ^  les 
reptile*  et  les  poissons. 
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•  Chez  les  carnassiers ,  M.  Serres  a  souvent  rencontré 
un  faisceau  descendant  des  tubercules  quadri jumeaux  pos- 
térieurs ,  et  se  portant  vers  la  quatrième  paire;  iLne  l^a 
jamais  observé  chez  les  ruminans  et  les  rongeurs.  -  * 
Les  recherches  de  névrogénie  ont^appris  à  M.  Serrés 
que  les  nerfs  se  rendent  des  organes  à. la  moelle  épiniècé 
^t  k  Tencéphale.  Or,  de  cette  loi  dérivent,  d-après  lui, 
les  conséquences  suivantes  :  .  .     .    ,  .  •  , . 

.  Si  un  animal  vient  sans  yeux  il  n'a  pas  de  nerf  optique , 
'  ^t  ce  nerf  manque  aussi  à  la 'base  dcFencéphale.    . 

Les  monstres  qui  n^ontqu'uaseul  œil ,  ou  deux  yeux  con;^ 
fondus  en  un  seul,, n'ont  également  qu'un  seul  nerf  op- 
tique ,  mais  qui  est  plus  volumineux  que  dans  F  état  nor-* 
inal*  , .    >  .  -  »  •■ 

Si  Fencéphale  ne  s^est  point  formié  k  cause  de  l'absence 
pu  de  la  trop  grande  atrophie  de  lartère  carotide  io^ 
terne ,  le  nerf  optique  n'en  existe  pas  moins  dans  le 
crâne  puisque  sa  formation  est  indépendante  du  cerveau. 

^  Cette  loi  est  également  applicable,  ajoute-t-il,  à  l'dr^- 
ganisation  régulière  de  certains  animaux.  Ainsi  chez  .ki, 
taupe  on  ne  trouve  à  la  base  de  l'encéphale  nul  vestige  du 
nerf  optique ,  et  chez  elle  aussi  on.  n'observe  aucun  ves^ 
tige  de  l'œil  des  autres  mammifères.  Il  existe  la  même 
disposition  chez  d'autre^  animaux  chez  lesquels  la  vision 
ne  3^ exerce  pas.  ..     -   ^  .  ..    ; 

§  Ul.  Nerf  trijumeau  ou  cinquième  paire.  —  I^es  fais*- 
ceàux  composant  le  nerf  de  la  cinquième  paire  sont  appa- 
rens  dans  l'intérieur  du  crâné  long -temps  avant  leur  im^ 
plantation  sur  la  moelle  alongée.   -  '* 

'  Cette  implantation  se  fait  par  deux  ordres  de  fais- 
ceaux ,  de  liiéme  que  leâ  ner&  qui  s'implantent  le  long 
de  la  moelle  épinière,  faisceaux  qu'on  peut  distinguer  en 
antérieurs  et  latéraux. .  •  •         ...,.; 

Les  antérieurs  sont  Içs  analogues  de  ceux  de  la  moelle 
épinière  ;  ils  sont  beaucoup  plus  forts  et  plus  nombreux 


^é  les  aatre$;lear  implantation  a  liéù'C&er  des  mainmi<=- 
,^r<^  et;  cbes  rbodune^  sur  le  trapèze  ide  \st  ifiôelle  aldii- 
.  ^ée/v  et  ch'^j^  :les'  oiseanx>,  les  septiies  et  lés  poissons ,  srir 
.J|a  JMtrt;^  ncimméé  queue  de  la  moelle  alongée  eu  biàie 

radiidlien. 

^."Ljifi^  £utsee^iix:  latéraux  sont  les  moins  bombrèàx,'  les 
;  ijQ^(^^is,cojti$idéraUEès;  ils  apparaissent  sur  là  moelle  alonr- 
gée  plus  tard  que  les  précédens^et  leurimplantalioA^^. 
^€11^^91*  Içs  parâeis  lajtéralei  du:  pédoncule  du  cervelet.  Ces 
,^cea^ui::Si09tt  d'apF&s:M;  Serres,  anafegoes  atoi'  fàlti' 
^  Cje^Mç^pos^^écieucs  des  nerfi  racliidiens.  •  .  ) 

«    .Gette:4oi|]E]&e  insertion  des  tter&  trijumeaux  est  da- 
tant plus  fecile  à  suivre  chez  les  mammifères-,  qu'on  s^é- 
.loigp^  davantage  de  Thommé  et  des  singes.^  et  qu'oâ  se 
cappappche  plus  des  rongeurs^       .  •  ' 

.  *  Chez  les  oiseaux  ;  IHnsestion*  des  trifàmeaux  se<  fiiil  sur 
le  point  correspoadajBît  ai  celui  pii.  elle  a  lieu^chezi  les 
mammifèreset  par  deux  rac&ès« 

.Chez  les  reptiles;,  l£s  faisceaux  latéraux  manquent': 
cette  absence  ^ti^ndrait-^elle  àia  faiblesse  du  pédoncule  dii 
, cervelet?  L!insertion  du  neirE se iadt  d'ailleurs  de  mèiote 
4fùLe  cl^ez.leis.  oiseaux.,  suc  la  pactiet  latérale  de  la  moéifè 
alongée ,  entre  la  sixième  et  la  troisième  paire.    -  "-^ 

,.:.0&5a.ditquethea9.1es  poissons  la  cinquième  paire  était 
:tou)ours  .réujiiè  à  la  septième ,  mais  cette  assertion,  n'est 
vraie,  que  pous  les  poissctes  osseux  ^  et  n'est  pas  applicable 
'  k  tous  les  cartilagineux. .  Elle,  s'insère  en  commun  avec 
l^ps. l(;s  autres ner&  ditsencéphaliques,  sur  les  parties  la- 
térales delà  moelle- alongée.   .* 

•  Che^  lelmamjoitfècé^:,  l-étèndue  de  la  face  et  des  organes 
4fis  s<^ ,  ya  en  augmentant  progressivement  de  l'homme 
apxsiçfges^'  aux  carnassiers ,  aux  ruminans  et  aux  rongeurs  ; 
]^'Volu«ie  des  nerfs  trijumeaux  suit  d'ùne<  liuinière  géné- 
rale ç^tte  progression.  . 
Tous  les  oiseaux  sont  remarquables  par  l'atrophie  deâ. 
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(liHiscles  de  la  face  et  de  plus^rs  des  organes  àes  sétÈSj 
,}ium  ieor  oerf  txijnmeaa  eÉl  péa  àétetoppé;én  général , 
.  |a  inranchef  opklhalikiiqiifi  êonserre  dans  cette  âa^s^  ses 

dimensions  retatives  avec  celle  des  mammifères:  Tâb^ 
,  pfaif  pprte  ploJE»  sijécialemenl  sur  Içs  Inrandieli  dn  inaial- 

laire  supérieur  et  inférieur. 
;  Lesceptil^  3ont  plus  descendus  encore  que  l«i  oiseaux, 

dit!M«  Serre$'v  mus  le  rapport  des  diiàensiôm  des 
(4de l^t  ctnqmèine  paite.      . .  V'! 


I  ^    '  •  •  < 


Le  nerf  de  latin^ème  paire  reprend  tout  à  coup  un 

Le  considérable;  chez  ks  poissons  ossëttt  ; -chéis  cer^ 

tains  poissons  cartilagineux ,  il'  dépasse  toutes  les  propàr- 

Jjfioq^  connues  ches  les  vertébcésyainn^èl^a  £âiitobserYer 
."ÎCV^yii^anus.  .  •      •    •     •  v:';-:-  -f.  r-nV  i^;.. 

o  Ç\iW.  le^  inammiferest  les  oiseaux  et  lés  reptiles,  le 
développement  des  ner&  trijunxeaux  est  pàrtic^Kèt'émeilf 
en  ^apport  avec  le  développement  de  rartëi^é  ihâxiÛWe 
^i]^c^^>et  diei  ses  nombreuses  divisions;  .  :  :^-  ^ 

§  IV.  Nerfs  auditif etfacial.  — L'insertion  du  nerf  auditif 
ae^it  cposta^mment',  chez  tons  les  matnîniflrèâ^,  S^lW- 
jtréniiiédU;$i9pfeae  dé  la  moelle  alôtigée:  Chez  les  ii^ëtaéék, 
ip^rle.  tiS^pëze'thânqiié^  rihsertkm  de  ràùditif  Vé 'fiiit  ati 
«ptéode  p^iift  eôrrespondant  dans  la  cavité'  qui  se  tiWVèli 

sa  place.    .•     •  ^  «  j      :     '        *      "     -  

Ches;  les  oiseaux ,  le  trapèze  de  la  moelle  alongéé  n^exis* 
tan);  pas^i  le  nerf  andîtif^prend'*  son  injettiôii  siir  te*cdrpSs 
ires^forme  ^  an<  point  correspondant  à  sou'  f*apport  iavec  le 
cprpsU-ap^zQïde:  des  mammifères;:*  '  •--       •  ■'  '^   -• 

.  «Çj^e^'kâi^piâle^rvrin^eiftionise  fait  toujdnrs  sur  la  j^ar- 
tie  latérale  externe  de  la  moeÛe  aloogé'e.'  ■•-  '-''•'  ^'  ••'  ' 

,  ÇhesK  leB  pi>iss0oif  oisseuii  vie  lierf  auditif  s^m^lante  sur 
les  patr^ie^f  latéi^es:  du  corps:  restifan^e^,firéi»rifdfi^^  sbn 
iQSc;r:(ion  Avec  le  facial  £iria'dnqméme!paixri;.€hic%Jék  èai> 
ti|a|i;ine,Mip  ,4^  nerf  trijunieairvrL'â^^  4e  ^âfciâl'  sôût 
tant^tl  confondus  f  tantôt  séparés  assez^iiistto^t^^tft^ 


f  «  «  • 


"  -•?.,•(<,••'    .^""r'/     "i:.  ^r:  ?'  i   ■•.';•■ 
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-L^inseiiioi^  du  nerf  facial  se  fait  également  jsur  là  niéme 
paETtië  de  là  mpelie  alongée  que  celle  de  l'auditif ,  mais 
»  elle  hii  est  toujours  supérieure ,  et  le  plus  soi;ivekit  ai^té- 
;  rieufe.  Les  faisceauit  de  l'auditif  se  portent  plus  spéciale- 
^  ment  en  arrière ,  vers  la  base  des  renflemens  grisâtres  d^s 
frères  Wentzell  ;  ceux  du  facial  se  dirigent  plus  constam- 
ment, au  contraire,  vers  la  partie  antèriéiire  delà  moelle 
-alongée.  M.  Serres  a  observé  généralement  cette  dispo-* 
Àtion  chez  tons  les  maimhifères  qu'il  a  examinés. 

.Quant  4sonfVJpl«nll*;'èOMparé  dans  les  différentes  classes, 
la  septième  paire  est  loin  ^'offinir  lés  rapports  que  Ton  a 
.reniarqués'Stfr'lé  nerf  <)mctif;  celui  de  la  vision  et  le  ti^ju- 
meauril  n'a  aucune  relation  avec  le  développement  4e 
.la  £ice,  et  reste  étrange  'àm-  variations  qu^qUe  présenté. 
Les  dîmen»«|g^  chr  nerf  acotàtique  ^ont  trèsTvariablés 
xdiesles  maâfuniféres;  èîiéz les  oiseaux ,  au  contraire,  on 
^it  que  lès.  différences  de  grandeur  sont  toujours  rela- 
tives à  la  grandeur  de'I^èiseau  sur  lequel  on  examine  ce 
pétf;'chez.lesoiseaiEi3C  nocturnes ,  ses  dimensions'^dépassent 
$e}iies  qu^on  remariqtie'iâabs^lèj  autres  biseaux. 

;B..est'.tou)ou]:^  t»ès-grëlé  chez  les  reptiles  •  les  gre- 
4EiQttilles,  lestée  et  làééèâie,  paraissent  seuls ,  d'après 
lesrreQherches'^  M.  Serres ,  ifairé  exception  à'cétti  règle. 
Gé  deif  est  plus  ^évelo'f^pé  cbèz  ces  reptiles  qiîe  chez  le$ 
autres.  * 

Chez  les  pobsoQS  osseux,  Tauditîf  est  bçauconp  plus 
développé  que  chez  les  reptiles ,  et  mêiné*  que  èKéz  }es 


/ 
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.'n  csl  pas  développée  .dans  la  même  proportion.  Chez  les 
sînVes ,  les  pachydermes  et  les  rmninans ,  Tinverse  a  lieu  ^ 
et  1  accroissement  porte  spécialement  sur  ce  dernier  nerf. 

Chez  les  oiseaux ,  particulièremept  chez.  les  nocturnes  ^ 
les  deux  nerfs  accessoires.  ;de.rauditian  paraissent  déve- 
loppés dans  le  même  rapport^ 

Chez  tous  les  vertébirés,  le  facial  et  Tacoustique  coQr>. 
courent,  de  même  qne  chez  les  poissons,  à  la  formaftibn- 
du  sens  de  Faudition ,  qui  est  seulem^eat  pojcté  à  son  sunk--  > 
'mam  dans  cette  dernière  classe.' 

Il  existe  des  rapports  très-variés ,  dans  les  mammifères,/ 
^  entre  le  nerf  auditif  et  le  facial ,  çom^^arés  entre  eux  pour- 
leur  volume  respectif,  etron  n^^erve  pas  de  semblables, 
variations  chéries  oiseaux  et  les  reptilq|  en  général. 

Chez  les  poissons  osseus;,  cçs  deux  nerfs  ont  desvdimen^ 
'sions  peu  différentes;  chez  les  cartilagineux  vFaeoustiqùe 
prédomine  en  général  sur  le  £icial« 
.  §.  V.  —  JYerf  pneumogastriçue ,  accessoire  de  Willis , 
grand  sympathique,  (a)  On  fait  naître  le  pneumogastrique 
du  sillon  qui  sépare  Tolive  du  corps  restiforme.  Ce  fait  est 
exact  pour  Thomme,  mais  non  pour  les  autres. manmii^ 
fères.  Chez  ces  derniers,  l'insertion  de  ce  nerf  se  porte 
de  plus  en^lus  en  dehors,. à  mesure  qu'on  descend  des 
faniîlles  supérieures  aux  inférieures.  Il  abandonne  kvoA 
la  place  qu'il  occupe  chez,  l'hoiinme  pour  se  porter  sur 
le. corps  restiforme, 

La  cause  de  cette  transposition  existe  dans  le  balance-» 
ment  comparatif  du  développement  des  corps  oEvaîres 
et  des  pédoncules  inférieurs  du  cervelet. 
^ .  Chez  l'homno^e ,  le,  volume  considérable  des.  corps  oli- 
yaires  coïncide  avec  l'atrophie  du  corps.restiforme  :  les  fais- 
ceaux du  pneumogastrique  se  rapprochent  des  premiers^ 

Chez  les  mammifères ,  l'inverse  a  lieu  et  le  nerf  s'insère 
de  plus  en  plus  sur  le  pédoncule,  ioféjciçoir.da.cerveleti  eqi 
s^éloignant  des  corps  olivaites. 
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Chez  les  oiseaux,  Finsertion  de  la  huitième  paire  est 

4éjetée  plus  en,  dehors  encore  que  chez  les  mammifères, 

.par  suite  de  l'atrophie  toujours  croissante  des  corps  olî- 

vaires  ;  par  le  développement  toujours  permanent  des 

corps  restiformes,  et  le  déjettement  de  tous  les  nerfs  en 

.  «arrière  par  la  courbure  de  la  moelle  alongée. 

Che^  les  reptiles  et  les  poissons^  cette  disposition  ccs-^ 
.^ant  d'exister,  l'insertion  du  pneumogastrique  devient  plds 
antérieure.  '  ... 

Chez  les  ruminans  et  les  rondeurs  il  est  plus  développé 
;gue  ches  l'homme ,  les  singes  et  les  carnassiers.  €hez  le 
phoque  et  lès  cétacés ,  son  volume  proportionnel  dépasse 
.foutes  les  dimensions  qu'on  observe  chez  les  mammifères* 
,  '  M.  Serres  n'a  pas  trouvé  ce  nerf,  dans  les  oiseaux,  dé- 
veloppé en  proportion  de  l'étendue  de  la  respiration.  Chez 
les  poissons,  notamment  les  cartilagineux,  le  volume  de 
:ice  nerf  est  hors  de  toute  proportion  avec  celui  des  autres 
classes.  ' 

(b)  Chez  Içs  mammifères ,  la  neuvième  paire  paraît  dé- 
veloppée généralement  en  raison  directe  du  volume  de 
la  cinquième.  Chez  les  oiseaux ,  les  reptiles  et  les  poissons!^ 
ce  rapport  reste  à  peu  près  le  même.  Son  origine  est  ana- 
logue à  celle  de  la  huitième  paire. 

(c)  L'insertion  du  nerf  accessoire  de  .Willis  est  la  même 
chez  l'homme  et  les  autres  mammifères;  chez  le  premier, 
des  cinq  faisceaux  qui  le  forment,  les  trois  supérieurs  se 
portent  sur  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinière, 
et  lés  deux  inférieurs  s'insèrent.sur  les  cordons  antérieurs, 
disposition  commune  d'ailleurs  à  tous  les  nerfs  rachi- 
diens. 

Son  existence  a  été  niée  chez  les  oiseaux,,  par  Collins  » 
Malacarnè ,  Vicq^'Azyr;  Cuvier  n'en  parle  pas  et  Tiede- 
inann  ne  l'a  pas  observe.  M.  Serres  l'a  cependant  observé 
sur  le  casoar ,  l'autruche  et  la  cigogne  blanche. 

Hn'a  pu  le  distinguer  chez  les  reptiles  non  plus  que  chez 
\es  poissons. 
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thiqae  ^écroit  des  apa/iwwfères  auxoiscanx ,  anx  r^liics«t 
aux  poisM|ii5.  Cçs^d^xdffiQÎèfes  classes  oot  ce  nerfi«a 
état  nidîmçQtaire. 

La  cause  de  cf  tie  4écraissance  réside  londamenCalc- 
ment,  suivant  M.  S^rigs.,  dans  la  décroissance  da  syà- 
^  tème  sanguin ,  qoi  s^alnophie  de  pins  en  plus  à  mesore 
.qu'on  descend  des  mimmferes  et  des  oiseanx  aux  rep- 
tiles et  aux  poissons. 

Enfip  tlçs  cru^ftaQé^quî  jp^ésoitelesdeniieis  Enéamens 
.du  sfafèjfx^  sappi^Q ,  ofih^t  aussi  les  decmers  vestiges 
.inaperç}is  p^qu'à  ce  jonr ,  dac^ai^d  sympathique ,  et  Toa 
.  n>n  trouve  plfif  ^eU^a/c^  chez  lc|s  insecieset  les  mollus- 
ques, parce  que,  ^ç^^qw  le  système  «angnm  a  presque 
.cçniplètemçut  dbpam. 

Tek  sont  en  xé^ff^  Je^^çéwltats^énonoés  parM.  Serres , 
et  qu'on  trouve  cc^nsigii^  .dë9^  sta  ouvrage.  Nous  avons 
*  cru  ne  pouvoir  mieux  faire ,  pour  les  reproduire  fidèle- 
jntnp ,  que  de  le^  ^^trgire  tç^çiu^ement ,  é(ant  certains , 
l^ar  ^e  mpyi^p  ^  ,^  ff^aJA^^C  m  aMEWie  miunère  1^  idées 
deTaiiteur, 


«^^•^•••»«" 


Depuis  que  le  &ystèi|ie  nervefix  f^\  4(^yeou  Tobjet  d'une 
investigation  particulière  de  la.  part  des  ^natomistes 'et 
des  physiologistes ,  le$  recherchestet  Ips  écrits  qui  se  sont 
multipliés  3ur  cetjte  maU^re ,  ont  n;iis  à  m^mç  dp  plgf^r 
aujourd'hui  du  degré  àe  v^,rité  4'w  gr^pd.  nombre  de 
faits  qu^il  eût  é,té  iinpps^ible  d'^pcécier  il  y  a  quelques 
années.  Tous  ces  travaux  ont  été  en  quelque  sorte  prov<v- 
j^iés  p2^r  ceux  de  M.  Gall,  et  par  Je  ppxque  proposa  en 

i  8 1 8  l'Académie  royale  des  Science?  ^  et  qui  fut  décerné  à 
M.  Serres  en  1821,  M.  Cqvier  fit  cooioaître  >  cette 
iépoque ,  dans  un  rapport  défajIJ^^  tpu^s  les  concluçi^N^^ 

au^quellç^  Vmitxù  ^^i  affi^fi ,  çt  igpi'U  f  flpo^  sçosftwnic 


f 


— ^ 


de  proposions  géùérales;*  C'est*  i^etràv^I  rpie  M.  Serres  'i 
vient  de  publier  avee  toUs^ej^  développemens  ,  et  dont  ' 
on  a  cru  devoir 'dotmer'tttleiifakétèffdii  dans  ce  Jour- 
nal (i) ,  afin  qa'nn  pla9|prand  noinbre  dé  lecteurs  puisse  * 
apprécier  ce^  redierchcs  '  et  en  profiter.  On  a  pu  voir  » 
d'après  cet  e3q>05é,  la^nmitipKbité  des  points  que  l'au- 
teur a  traités  9  et  comine  nous  lie  jxMirrions  les  discuter 
tous  sans eùtrèr^ansdes tlétrib^b-op'loâgspour ce  Jour-  * 
naïf  nous  nous  bornerons  à  ètuÉlîtiet  iijùdques^-UDs  des 
plosrimpGrtanSi'en  ^ajoutantid^âtiH^urS  quelques  réiQexions 
sur  des  parties  de i'oèvragé  tfûàhhùt pu ' être  mén Ucrà- 
nées  dans  les  artiplts  d'analyse; 

Quant  aux > éloges  quf  «i6u9  pourrions' donne): -à  cet  ' 
ouvrage ,  nons"  avons  "pensé  'quffl  suffisait  de  rappeler 
qu'il  à  obtenukssuffiri^erdeÛ'Institut  foyal  de  Fnihbe. 
Maissi  l^àppvdbatièii.deée'cdrps'satr^ant  sanctionne,  en 
quelqufi  sorte  vles^priihcqies'émlsffti'  t'autéut*',  noùsdé^ 
Yons,  dans  l'intérét'de 'la  scièn<!e  ,  les  ^examiner  avec  plà^ 
desévéritév  car  l'ap^  d'une  autorité  imposante  suffît   ' 
quelqu|3fois«pQur^'eonsaer«r  des- erreutS.  Toutefois  tioti^^' 
n'opposttvons  'que  de» '&tts  aux  feits ,  pa'rce  que  cie*  n'est 
que  l'observation  exacte' qui  doit  foûrùir*  des  argumens 
pour  combattre  ou  sanctionner-  des-  résultSLts'^sembkbies  à 
ceiax^dontil^st  ici  qpièstioni  '  ' 

L'auteur poseen principe quetoni «organe  est  primiti-^ 
vement  double  ;  que  ses  partiesV  d'abord  isolées,  mar-^  • 
chent  à  la  rencontre  Fune  de  l'autre  ^  et  se  réunissent  sur 
le  centré  de^'i'ainotial  ^^pour  formcfr  les  orgaiieâ  impairs  on 
uniqiie^J  II  ^pelle  tbi  de  spnéinè  lé  prifacipé  die  ce  double 
dé^toppemefit,  et  hide  conjàgaisûri  ^  celui  de  leur  réu- 
nion.» Noiis  pouvons  ^reprocher  ifci  à*  l'antèur  de  'déduire 
des^' conséquences  générales  et  même  tintverséltés^  de  • 
quelques  faits  douteux  ,  car  un  des  exemples  qu'il' fcîte 
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Cl)  F'c!yez,\t%  tott«s:V:*,l)ag«  48r  -,  et  Vil.* ,  'pag6$>d6,  a4i9ét^ivaiite,> 
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pour  appuyer  sa  théorie ,  n  est  pas  exact.  En  effet ,  il  pre-*  ' . 
tend  qu'il  existe  primitivement  deux  demi-rachis  ,  l'un 
droit  et  l'autre  gauche  ,  de  sorte  que,  suivant  lui,  le 
corps  de  chaque  vertèbre  se  développe  par  deux.pomts  - 
d'ossification  latéraux  et  isolés.  Mais  ce  point  d'ostéogénié 
repose  sur  des  apparences  trompeuses,  ainsi  que  sur  quel- 
ques particularités  dont  M.  Serres  n'a  pas  fait  un  examen 
approfondi ,  et  que  nous  allons  rappeler  succinctement. 

Si  l'on  étudie  avec  attention  la  manière  dont  procèdes  i 
l'Qssification  du  rachis ,  on  voit  qu'elle  commence  daii9 
les  masses  apophysaires  plus  tôt  que  dans  le  corps  de^  ver- 
tèbres. Or,  si  l'on  examine  certains  reptiles,  la  sala- 
mandre ,  par  exemple ,  dans  les  premiers  temps  de  sa 
formation ,  avant  l'ossification  du  corps  des  vertèbres,  on* 
voit  deux  séries  longitudinales  de  points  opaques  déve- 
loppés dans  les  masses  apophysaires  ,  et  qui  dessinent  le 
rachis  dans  toute  sa*  longueur ,  en  formant  une  longue 
gouttière  au  lieu  d'un  canal.  L'on  pourrait  déduire  dcf 
cette  observation  ,  que  le  rachis  est  réellement  formé 
dans  le  principe  de  deux  moitiés  distinctes  ;  mais  quel- 
ques jours  plus  tard  cet  aspect  a  changé  complètement , 
et  l'on  distingue  parfaitement  une  nouvelle  série  de  point» 
osseux  uniques  et  non  pas  doubles  ,  situés  entre  les  deuxi 
premières  rangées ,  au  centre  des  cartilages  temporaire» 
des  corps  vertébraux.  Ces  remarques  ont  été  £dtes  depuis 
long-temps  par  M.  Béclard*  .... 

Une  objection  non  moins  puissante  contre  la  division 
du  corps  des  vertèbres  en  deux  moitiés  latérales ,  résulte  . 
de  l'observation  faite. par  M.  Cuvief^  sur  les  lézards.  Ce 
célèbre  anatomiste  a  reconnu  que  le  corps  des  vertèbres 
caudales ,  chez  ces  animaux ,  est  composé  de  deux  moitiés, 
non  pas  latérales ,  c'est-à-dire  ,  droite  et  gauche ,  mais 
antérieure  et  postérieure  ,  c'est-à-dire ,  situées  l'une  à  la 
^liite  de  Tautre  ,  suivant  Taxe  de  la  queue  .de  ranimais  . 

Ces  observations  démontrent  évidemment  que  dans 
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Tétat  normal ,  le  râchû  ne  présente  point  ce  développe- 
nrent  sytuétriqae  qai  appartient ,  suivant  Tauténr ,  à  tons  ' 
les  organes',  et  qa^il  apporte  particalièrement  en  preave 
pour  appuyer  sa  théorie. 

*  Enfin ,  il  est  nn  £iit  qui  a  pent-étre  contribué  à  suggé- 
rer l'opinion  que  nous  combattons  ;  c'est  que  chez  les  fee-.  ' 
tds  anencéphales ,  on  observe  fréqueinment  non-sëuIe-  ' 
ment  denx ,  mais  même  trois  points  d'ossification  distincts  ' 
et  séparés  dans  le  corps  des  vertèbres  cervicales.  En  outre ,  ' 
il -eidste  plusieurs  cas  de  monstruosités  rapportés  par  Tnl-  *' 
pins ,  Fieischmann ,  Zvnnger ,  Malacarne ,  etc.  ,    etc. ,  " 
dans  lesiquels  on  observa  une  division  plus  ou  moins  com- 
plète du  corps  des  vertèbres  en  deux  moitiés  ;  mais  ces  ' 
exemples  de  développement  anormal  ne  pourraient  être 
cités  à  l'appui  de  cette  loi  de  formation  que  signale  l'au- 
teur, puisque,  même  dans  ces  exemples,  il  y  en  a  qui  ' 
fournissent  des  preuves  contradictoires.  ' 

Cette  loi  de  symétrie  n'est  tout  au  plus  appUcable   ' 
qu'aux  prolongemens  latéraux  qui  partent   du   rachis   * 
comme  d'une  tige  commune ,  et  qui  forment  en  devant   ' 
les  parois  osseuses ,  musculaires  et  cutanées  des  cavités    ^ 
du  àiorax  et  de  l'abdomen ,  et  en  arrière ,  celles  de  la  ca-    ' 
vite  encéphalo-rachidienne  :  il  existe  évidemment  ici  une  ^. 
conjqgaison  sur  la  ligne  moyenne,  et  qui  est  dessinée  par 
le  raphé  qu'on  y  remarque.  *  Mais  l'observation  dément 
formellement  l'application  de  ce  principe  au  développe-^ 
ment  d'antres  organes  9  tels  que  l'aorte,  par  exemple, 
qni  ne  se  forme  pas  de  deux  moitiés  latérales,  mais  qui 
est  primitivement  un  canal  dont  l'accroissement  s'opère 
à  la  fois  en  haut  et  en  bas.  On  peut  en  dire  autant  de 
l'intestin,  dont  la  formation  ne  résulte  pas  non  plus  dé 
l'adossemént  dé  deux  moitiés  latérales ,  puisqu'il  se  pré- 
sente dans  le  principe  sous  la  £Drme  d'une  vésicule  qui 
s'alonge  progressivement  en  haut  et  en  bas. 

Quant  à  l'opinion  relative  à  la  marche  concentrique   . 
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des  ner&.yecs  Taxe  cérébrorsginalf  elle  a'apaa  été  émUe 
ppur  la  jpremîère  fois  par  rauteor  1  car  Burd^cl»  dît  pos^ 
tivementf  dans  son  Histoire  du  cerveau ,  en  parlant  des  ner& 
des  sens  «  que  ces  Qer&  se  rendent  évidemment  df  s  orga^ea 
à  rencéphale.  C'est  également  ici  Toecasion  de  £iirê  men- 
tion d'une  théorie  desmonstroositésqae  Fantepr  propose 
comme  nouvelle  «  quoiqu'elle  soit  fort  ancienne  et  qu'elle 
ait  été.  citée  plusieurs  fois  par  Meckel  dans  ses  ouvrages 
d^anatomie;  et ,  cependant ,  Fauteur  dit  ou'il  «  s'est  épuisé 
»  long-temps  en  vaines  conjectures  avant  de  deviner  que 
»  tout  le  secret  d^s  formes  anormales  dçs  animaux ,  ou , 
»  pour  nous  servir  de  son  expression ,  des  anormo-géniés 
»  résidait  dans  le  système  sanguin.  » 

D'après  cette  opinion ,  il  admet  que  tous  les  vices  de 
conformation ,  soit  par  excès ,  soit  par  défai^t  de  parti^., 
résultent  rigoureusement  de  l'absence  ou  de  la  amUipU- 
ci^  de  telles  ou  telles  artèir^es  ;  dc^^orte  que  s'il  n'existe  pas 
d'çncépha}e,,par  exemple,  c'est  parce  qu'il  n'y  a' pas  d'ar- 
lèses  encéphaliques;  que  TacéphaUe  dépend  der^aeoce 
de;  carotides  primitives  et  des  vertébrales  ;  que  s'il  y  a 
deux  têtes  sur  un  seul  tronc ,  cela  vie^t  dç  ce  qu'il  existe 
quçitre  artères  carptides  et  vertébrales.i  etc. ^  etc^  .    ;;: 

Qui  ne  voit  de  suite  l'insufSs^ce,  pqqr  ne.pmijt.di^e 
plus ,  d'upe  semblable  opinion  >  qui ,  non  sepLemfîpt  tnlexT 
pliqne  rien,  mais  qui.est.&usse  dans  ses  coîi3éqisieace&; 
car  s^  le  système  vasciila^re  était  la  source  unique^  des  mons» 
truôsités ,  on  ne  devrait^en  observer  aucune  dans  les  corps- 
organisés  chez  lesquc|Is  çç  système  ji!existe  pas  V  tandis  que, 
au  contraire^  ils  en^qffirrat  trèi-fréquenmient;  en  second 
liei^,  si,  comme  le  dit  l'auteur  «l^A^icgaoes  sai  veut  exacte- 
ment, dans  leur  djévelQppemenlkt  la  maichê  et  la  dispon?» 
tioQ  que  leur  impriment  celles  qn'af|eete  le.  système  sao? 
guin ,'  de  telle  sorte  que  les  mon$(res  qui. présentent  des 
membres  doubles. ,  offrent  cette  disposition ,  parce  que 
chez  eux  les  artères  fémorales  ou  axillaires  sont  doubles , 
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^vanl  eeo^lncipe  que  "«.les.organes  se  répètent  avec  la 
'4  répétition  dea^  artères  qui  les  pro<2uisent  dans  leur  état" 
«^normal;  >»  si ^  .di^onsrnous ,  il  est  vrai  que  la  multiplicité 
^es- artères  entraîpe «celle  des  parties  auxquelles  eltes'se 
d^trîbuf;^t  dans  Tétat  ordinaire,  commentée  peotril  que 
L,on  rencontre  si  souvent  dies  variétés- très-nomlSvM&es 
(jians  Les  artères  en  général,  $ans  qu^on  n'obserVâ  en 
même  temps  aucun  vice  dlorganisaiién?  Nous  pensons 
(ffiîl  est  inutile  d'insister  plu3  long-temps  pour  démontrer 
le  peu  de  fondement  d'une  théorie  vraiment  vicieuse ,  et 
qui,  rigoureusement  examinée ,  ne  peut  non  seulement  se 
concilier  avec  la  liddefonriation  concentrique  ou  de  sy^ 
métrie  dont  nous  venons  de  parler,  mais  qui  fournirait 
ni^me  des  argunfens  contre  elle ,  puisque  les  artères  sui^ 
vent  dans  TensembU  dei  leur  développement  une  marche 
excentrique* 

^  L'aute^ir  s^attache  surtout  à  Éiire  ressortir  les  rapporta 
qui  existent  entre  le  cerveau  de  Thomme  dans  les  diverses 
périodes  de  «on  développenofentetle  cerveau  à  l'état  per- 
manent ,  dans  les  quatre  classes  de  vertébrés ,  et  il  a  mul-^ 
tiplié  les  preuves  pour  démontrer  celte  idée ,  qu'il  semble 
considérer  comme  la  sienne  pi^opre.  Mais  cette  analogie 
de  l'organisation  de  l'homme  avec  celle  des  animaux ,  a 
é»é  signalée  depuis  long-temps.  Hàrvey,  Wolf,  Okenj^'etc., 
ont  fixé  l'att^ition  des  anàionrustes  sur  ce  sujet,  à  l'égard 
des  organies en  général ,  êtprinapalement Meçkel ,  qui  a 
fait  des  applications  si.  heureuses  de  cette  idée  h,,  l'anâto^ 
mie  patliologique.  DœlUpger,  les  frères  Wenzell  Font  ap'- 
•  pUquée  spécialement  au  cerveau ,  et  surtout  Tiedemann , 
ji  qui  l'on.dàtt  les  observa^ons  les  plus  exacte^  sdr  ce  fait 
^natomique.  Nous  croyons  dpnc  que  l'auteur  a  tort  de 
vouloir  s'attribuer i  pour  l'encénHale,  une  idée  qui  avait 
été  émise  long-temps  avant  lui ,  çt  qu'il nldlbfôit  qu'ajouter 
de  nouveaux  faits  ^l'appui  d'une  qpinion  profésséç  âcp,u|5 
long-ïemps. 

7.  '       .       '       •  •■  i8 
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.  Noos  avons  dit  en  commençant  qxie  les  principaux.r^- 
siiltats  des  travaux  4e  Tanteur  avaient  été  publiés  par 
M.  Cuvier,  dans  nti  rapport  qu'il  fit  à  celte  occasion. 
Or  ^  flous  liscms  dans  ce  rapport  qiie  Tautetir  à  joint  à  sa 
pré£aLce  :  *  Chez  les  poissons ,  les  reptiles  et  ks  oiseaux , 
»  lesJobes  oérébraux  constituent  une  masse  sotidêy  sans 
»  f»0niricuh  iniérieurement  »  Et  nous  trouvons ,  page  76  du 
disMurs  préliminaire ,  cette  projposition  générale  :  «  Les 
»  lobes  cérébraux  sont  presque  solides  chez  les  reptiles,une 
»  c^riXé  à  peine  perceptible^^  j  développe;  cette  capttê  ifug- 
3»  mente  diex  les  àiseoùs^  v  D'où  vient  (pté  l'auteur  mo^ 
^e  et  contredit  aujourd^Kuipe  cpi'il  avait  énoncé  d^abord? 
Une  nouvdle  observation  lui  auF»l*-elle  fait  reconnaître 
quHl  s^était  trompé?  Nous  ne  lepensoris  pas,  car  cette 
seconde  proposition  renferme  une  erreur  trop  palpable 
quant  au  cerveau  des  reptiles ,  leqtiel  offre  deux  cavités 
vebtrieulaîres  non  pas  à  peine  perceptibles ,  mais  très-larges 
dans  le  plus  grand  nombre  d'entre  eux.  > 
.  L'auteur  ajoute  «  que  le  volume  des* lobes  cérébraux 
I»  donne  le  rapport  de  capacité  de  leurs  ventricules  \  dé 
3»  sorte  qu'ils  sont  d'autant  plus  vastes  que  l'encéphale 
»  est  plus  composé.  »  Mais  s'il  en  était  ainsi,  le  cerveau 
de  l'homme  devrait  présenter  des  ventricdles  très-étenduS| 
tandis  qu'au  contraire  ils  sont  petits,  retativemfent  à  la 
masse  des  lobes,  surtout  si  on  les  compare  sous  ce  rap- 
port à  ceux  àe^  rongeurs  che2  les  mammâfètés.  On  peut 
voir  pout  e:temple  la  figure  du  cerveau  du  castor ,  repré- 
senté p^it  Tiedemann  (i);  eti  outre ,  ce  qui  ^bère  de  coo* 
tredire  complètement  cette  proposition ,  c'est  ^e  chea 
les  reptile^  ^  les  erècodiles ,  les  v^itricnies  ont  une 
amplew  çopM^r^ible,  commet  on  peut  i!ab&ervef  sur  une 
figui*e  du  cervea»  dç  lu  tdriue  donnée  par  BbJaDUs  (2).  Ce 
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mppoit  est  Jbnc  loib  d^étre  «  un  caractère  géaéral  de 
!»  ravganisatian  de  i'eacét>]^ale«  » 

L'obsetitetiin  ne  prouve  pas  non  plus  •<  qpe  le^  cvcoiif^ 
i»  voliitiidns  ei0:^etrrcs ,  ehes  les  mammifères  ^  so^eiit  pro^ 
»  porticMcinées  aa  Irolume  4^s  cprps  strié»  e^  da$  cpuclie» 
m  optiqvieis,  e^  que  che^  les  qiseaqxf.ave^  ratrtfpliip  de 
»  ces  émiiieiicés  coïncide  la  dbparilîon  deS:  cii^CQiiiyoltt- 
»  lions.  »  Car  nous,  voyons  ckes  Tliomdie  des  cireonvoln-" 
tions .très-grandes  et  fort  multipliées^  ave^.ap  eorps.stri^ 
et  une  eouelie  o^ti^ne  qpi  sont  pr6port}Çt»teUe«»ait  d'un 
pietit  vcAnmet  ^^t  iréei)proqtteknent ,  chea  W.o^iut»  aucun 
se  présente  de  âreonvejutiom;  quoiqu'ils  aientdes  oou^ 
diesvôptiqilei  et  des  co^  striée  bien  développés. 

C'est  à  tOTih  qae  Tauteur  avaniJVqa  t)n  iie  trouve  quel- 
quefiMs  fjpe  deux  lobes  uniques  ^ebez  les  poissooSi(p4iS5)  i 
puisque  dans  tous  il  y  en  a  conskamolent  au  moms  çuaù'e , 
les  lobes  optiques  et  les  lobes  cérébraux;  mais  nous  n'a-^ 
vons  pas  été  moins  surpris  en  lisant  ce  que  Tauleur  dit 
plus  loin  (p.  209,  a  10)  au  sujet  dé  l'eileéphale  de  cette 
juéme  classe  de  vertébrés.  Hln  effet ,  c'est  i^i.  seulement 
^ù'ilnous  apprend  que  c  sous  le  rapport  des  héinisphères 
cérébraux,  les  mamm^res  présentent  deux  yaviatiouts 
trèa-remar^ablës  ;  que  les^uns  ont  deux:  paîr^  de  bul- 
bes plus  ou  moins  volumineux ,  ajoutés  à  la  partie  antén 
«ieufe  des  héioi^pbères  ;  lés  antres  en  sont  tout-à-Taitpri- 
.vés*  Jis  d0nn€i^cesiulbes ,  ditril ,  lenwnde  lobule  oifacUf^  p 
$ans  nous  atta<5lier  à  faire  remarquer  qiae  cette  observa* 
ti^  devais  Irou^é^sa  plac-e  dans  les  cbapitres  préçédens, 
.où  il  est  question  à^  cerveau  des  eiseaux;,,  des  reptiles 
et  des  inamnnifèf  es-  »  ^Qu^  nous  e^nlenteronar  de  rappeler 
^fj^  cette  dédéâiânaiion  a  été  dqnnée  par  M  Desmot^- 
Ûiis  à  cettjQ  partie-  4q  l/eneépltale  qn-il  a^  démontré  le 
premier*constituer  une  nouvelle  paire  de  lobes.  L'auteur 
devait  penser  que  le  sitence  qti'it  gâfde  à  ce  snjetdomie 
lieu  de  croire  que  les  trs^vaux  pubUés  depuis  i8:;tx  ne  sont 

18. 
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pas  étrange^  à  cette  addition,  ainâi  cpi'à  plusieurs  antres 
que  nous  pourrions  signaler  ici.  Une  dernière  remarque 
suffira  d'ailteors  pour  prouver  qa^on  ne  j>arlait  pas  de 
celle  paire  de  lobes  dans  le  travail  qui  fut  soumis  h  rin-<- 
Stilut  ;  cWt  que  M.  Cuvier  l'eût  signalée  dans  son  ana-^ 
lyse  /  tandis  qu'il  n'en  est'  aucunement  qaeslion.  Nous 
ajontéroits  encore  une  observation  relative^  i  la  déter«- 
mination  des  diverses  parties  de  Tencéphale  des  pois^ 
^àfîs.  En  parlant  du  cerveau  de  la  lamproie ,  l'autear  dé- 
signe COAime  lobes  latéraux  du  cervelet  iks^o/vb^tf^ffa- 
irième  véntrlcuk  ^  qui  est  toujours  plus  laif;ement  ouvert 
que  chez' aucun  mammifère  ou  .oiseau.  Nous  ne  croyons 
pas  d'apt-ès  cela  qu'on  nuisse  admettre  avec  lui  «  qu'ilfaût 
toiib  la  certitude  de  s9principes  pour  reconnaître  cha- 
cune de  ces  parties  et  pour  ne  pas  se  méprendre  (p.  sSy)  ». 
.  Nous  avons  réfuté  plus  haut  d'une  manière  générale 
l'existence  de  cette  propriété  génératrice  qui  résiderait 
exclusivement  dans  lé  système  sanguin ,  suivant  l'auteur,  et 
tavcc  laquelle  il  cherche  à  expliquer  tous  les  vices  de  con- 
•formation.  Nous  allons  citernci  deux  exentples  qui  aehè-^ 
Veront  de  démontrer  que  l'appli^tion  de  ce  ^principe 
•doit  au  moins  étire  restreinte.  «  La  marche  opposée  que 
suivent  dans  la  formation  de  l'encéphale  le  cervelet  et 
le»  lobés  cérébraux ,  résulte  de  la  direction  opposée  des 
carotides  internes  et  des  vertébrales  dans  le  crâne.  »  Cette 
proposition  ne  peut  être  considérée  comme  générale', 
ainsi  que  l'établit  M.  Serres,  car  elle  n'est  point  appli- 
cable'aux  squalei etauxsilures  dont  l'encéphale  ne  pré- 
'  sente  pas  un  arrangement  qui  se  prête  k  cette  proposition. 
'On  peut  s'en  convaincre'  en  jetantles  yeux  sur  la  figure 
du  cerveau  d'un  silure  représenté  par  Wéber  (t):  on  voit 
•  en  effet  le  cervelet ,  qui  n'a  pas  recouvert  le  quatri^e 


■M 


(i)  DeAure  et  auditu  hominés,  etc.  ;  planche  5 ,  Ûg.  i. 
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vçiitricole^  ise  porte/,  en  avao^:et  recouvrir  les  lobes  op- 
tiqoes  et  çérébi^aa^.  :.)(,;:. 

•  La  seconde  proposition  est  celle-  ci  :  «  Le  prolongement 
cand^  des  anijpau^c  est  assujetti  au  volume  àe  Tartère 
Mcrée  moyenne ,  d^où  dérivent  le  prolongement  et  Iç  vo- 
lume de 'la  moelle  épimère  datis  le  canal  Qoccygien.  », 
JVIais  chez  le  hérisson,  par  exemple.,,  rarlère  sacrée 
moyeiine  se  prolonge  jusqu'au  bout  de  la  queue ,. tandis 
qu'e  la  inodle  épinière  ne  s'étend  qu'à  la  septième  ver« 
lèbre  dorsale ,  et  que  le  canal  vértébraji  est  composé  de 
vingt-six  vertèbres ,  sans  comprendre  les  cervicales.  D'ail- 
leurs, cMunent  admettre  Tunivers^lité  d'uoi^  semblable' 
proposition  quand  on  examine  les  oiseaux,  et  qu'on  voit 
chez  eux  la  moelle  épiniètre  s'étendre  dans:  toute,  la  lon- 
gueur du  canal  rachidlen  sans  qu'ils  aient  autre  chose 
qu'on  rudiment  de  prolongement  caudal,  ou  de  queue  ,  et 
Iqii'on  voit,  au  contraire,  chç^  lesserpens>  les  tortues V 
les' lézards ,  la  moelle  épinière  ne  s'étendre  que  dans  une 
trè»-petite  partie  du  canal  vertébral. .  Enfin ,  parmi  les 
poissons ,  nous  citerons  encore ,  comme  exemples  qui 
4jotitffedbent  entièrement  ce  principe ,  la  baudroie  et  le 
t€frodon*luna ,  chez  lesquels  la  nioelle  épinière  n'est  que 
h  vingtiènie  oa  trentième  partie  de  la  longueur  du  canal 
rachidien. 

-^  lues  résultats  de  Tobsçrvalljon  ne  vienpei^  pas  non  plus; 
à  l'appui  d'un  rapposct^ de;  proportion  que.. Vauteur  dit 
exister  entrée  les  ner&  et  la  Joëlle  épinière.  Suivant  lui , 
ft  les  nerfs  des*  sens  sont  .déiveloppés  en  raison  directe  de 
la:  moelle  épinière.  »  Ce  rapjport  est;  .complètement  faux  ^ 
comme  le  piBoaveotl^ .ncri^  optiques  de  tous-  les  oiseaux 
de  proie  diurnes»  et  tous' les  poissouf  chez,  lesquels  oqvoii 
également  une  ou  plusieurs  paires .  des  nerfs  des  sens  dé-^ 
meiklir  cette  assertion ,  en  offrant  des  dimensions  considé  i 
râbles  reUlivement  à  la  fl^tOReUe  qui  est  trè^,-petite.  Qq 
qu'il  y  a  d'étonnant,  c'est  que ^quelque^'* unes  des  figorç^ 
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que  Taateur  a  jointes  à  son  covrage ,  démontrent  précisé-^ 
ment  le  contraire  de  sa  proposition.  Cette  remaraae 
nous  engage  à  &ire  qnelijues  réflexions  sur  certains  pdfnts 
des  recherches  relatives  aux  neris.  L'auteur  dit  (p.  sgi) 
que  chez  les  mammifères  et  certains  ruminans,  la  racine 
externe  du  nerf  oiÊictif  semble  être  plut6t  en  rapport 
avec  le  lobe  de  Thypocampe  qu'avec  la  commbsore  anté^ 
rieure.  Cette  hésitation  à  décider  un  rapport  aussi  tran^ 
ché  porté  à  penser  qu'il  n'a  pas  renuùrqué  la  direction 
de  la  commissure  antérieure  chez  les  animaux  ^  puisqu W 
lieu  de  se  porter,  comme  chez  l'homme ,  en  arrfèVe  dana 
le  siliofi  d«  Sylvius ,  elle  se  recourbe  èa  avant  dans  lé 
lobule  olfactif,  c'est-à-dire  dans  un  sens  préciséaient 
inverse.  Toutefois  il  existe  aussi  chez  ces  animaux  une 
racine  externe  qui  émane  du  fond  da  sitloo  deSylvins ,  ef 
qui  vient  se  rémiir  en  avant  du  lobe  antérieur  i  la  cob^ 
missure  ^  pour  concourir  k  former  le  lobule  et  le  pédôii^ 
èule  olfactiÊ.  Il  est  clair  alors  que  cette  dermère  «acina 
ne  peftt  provenir  de  la  c(Hnmissure  ,  maâs  biea  dhi  h>be  de 
rhypoçampe. 

En  général,  il  est  à  regretter  que  fauteur  n'ait  pas^dési^ 
gué  d'une  manière  plus  précise  les*  origines  ou  làieux  Ità 
£verses  communications  des  nerù  avec  les  eèntre3  nef^ 
veux.  L'indication  est  même  tellement  vague  pour  qâd- 
ques-ims ,  qu'on  a  peine  à  croire  que  ces  recherches  aient 
èÇé  l'objçtM'uoe  étude  spéciale  de  s^  part.  Âin^,  paé 
exemple,  en  parlant  des  racines  du  nerf  trijumeau,  lês^ 
Reliés  soht-aiÂériettres  et  postérieures  comme  celtes  des 
lièr&  rachidiens;,  il  dit  que  l'Huplantatioù  des  iradncsanri 
iSrieures  «'  à  lieu  cbee  Thomme  et  les  mammifàiies  mt  lo 
itRpètt  de  la  moelle  àloagée  ;  éhez  les  oiseaux ,  les  rep^ 
tiies  et  les  poissons,  sur  k  partie  ncHumée  queue  de  ia 
tnoéHè  alongée  ou  bulbe  raeKklien^,  par  M.  Ghausmr»  * 
Ciettè  citation  ne  suffit-eHe  ptis  pour  just^r  le  repMebo 
t^e BOUS  adressons  à  l'auteur? 
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En  parlant  des  ner&  auditif  et  facial ,  il  ajoute  qu'on 
Iroure  quelquefois  chez  rhomme ,.  et  soupcrit  chez  les 
mmranifère& ,  un  petit  faisceau  isolé  qui  a  été  signalé  d'abord 
par  Wrisbcrg,  que  Scarpa  a  observé  ensuite^  et  que 
M.  Rolando  a  représenté  dans  un  mémoire  fort  curieux 
sur  la  moelle  alongée.  Il  eût  été  d'autant  phis  intéressant 
de  désigner  les  mainmifères  chez  lesquels  il  se  rencontre , 
que  psqu^ji  présent  il  n'a  été  observé  que  chez  Thomme 
par  les  anatomistes  qtle  nous  venons  de  citer^  Nous  avons 
même  iait  à  ce  sujet  une  remarqué  singulière ,  c'est  que 
l'auteur  a  doimé  sous  le  n.^  243 ,  planche  XHI ,  comâié 
reptéseâlainidne  rneeUe  alongée  de  chevreau^  seulement 
dans  ée»  propotâons  nsoindres  à  raison  de  l'animal 
saqoei  elle  est  censée  appartémï" ,  ûAe  figurer  «gtactemént 
semblable  à  eelle  qu'on  trouve  dans  Touvrage  du  profes- 
isenr  Rokaiâo  (i),  et  que  l'anatomiste  italien  a  dessinée 
d'après  l'homme.  Cette  ressemblance  nous  a  frappé  d'au- 
tant plus  que  les  réfle^ns  de  l'anatomiste  français  (p.  43?) 
De  sont  qse  là  répétition  de  cetleë  de  M.  Rolando  dont  le 
nom  n  est  pas  eité;  ii  suffit  d'ailleurs  de  comparer  tes 
deux  ouvrages  pour  s'en;  convaincre. 

Sans  doEÈjbe  M.  Serres^  a  beàrucoup  wi ,  mafe  nous  ne 
p^uvoffes  ciroire  que  les  recherches  publiées  antérieure*^ 
ment  aine  siieafies  ne  raient;  pas^  gdâé  quelquefois  dans  ses 
lirayaux  ^  ci  dpmv  cecas  cfast^c^ijoui^s  un  torià  uxi  auteur 
de  ne  pasindiqimr  les  starcei^oi^  il  a  puisé.  NousVavons 
pu:  jftO^eâifMâidieirdei  élire  cette  remarque  en  voyant  lès 
nombreux  points  dé  contact  qin  existent  entre  l^s  travaux 
Alt  Tanatomiate  feançab  et  ceux  de  Tiedemànn.  Ce^tiai- 
nement  las  neobéirGheS'  de/œ  démiigr  antdtn»,  publiées 


HtlKi     ÉMflMjfltftftjf     T-^      If      I  ■       f 


(i)  Recherches  qnnk  sur  la  moelle  alongée ^  pi.  i  ,  iig.*a ,  l'Sa»  :  pu* 
bliees  en  fraotais ,  ejt  extraites  des  Hfemorie  delta  real»  Accademia 
Mlû  8c.  di  Torino ,  tormt  ag  ;  ins^rjes  depuis  dans  U  J)i%ionario  perio- 
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en  i8i6^,  n'ont* pu  rester  étrangères  à  M,  Serres  ^aiis  la 
rédaction  de  son  ouvrage,  et  dans  les  travaux  qui  itrent 
la  matière  du  mémoire  envoyé  auconconrs  de  Tlnstiitut. 
Aussi  nous,  a-t-il  paru  tout-à-fait  hors  de  propos  d'indi- 
quer (page  io6) ,  avec  un  soin  tout  particulier,  que.  ce 
fut  seulement  dans  le  mois  de  mars  1821  .qu'il  eut  con^ 
naissance  du  travail  de  l'anaiomiste  allemand. 

Parmi  les  tableaux  qui  sont  joints  auxdifférens  chapitres 
de  l^ouvrage  de  M.  Serres ,  il  en  est  qui  sont  relatif  aux  di- 
mensions des  ner&  dans  les  difTérens  vôrtébrés  et  qui  prév 
sentent  la  liste  des  nombreux  animaux  sur  lesquels  l'auteur 
dit  avoir  fait  ses  observations  ;  c'est- là  tout  ce. qu'ils  nous 
^nt  offert.  Nous  ne  craignons  pas  d'avouer  d'ailleur&.qae 
lions' avon^  quelques  doutes  sur  l'exactitude  d'évaluation 
de  dianxètre  portant  sur  des  différences  infiniment  pe^ 
tites^  telles  que  des  cent  millièmes  de  mètre ,  quoi- 
que nous  n'ayons  pas  cherché  à  vérifier  des  calculs 
^sez  comparables  à  .ceux  des  tables  de  logarithmes.  Nous 
Rêvons  dire  aussi,  qu'ep  ccmsidérant  les  tableaux  relatifs 
îiux.  proportions  comparatives  des  diverses  parties  du 
système  cérébro-spinal  de  l'homme ,  suivant  les  différent 
âges  .y  nous  avons  été  étonnés  de  voir  indiquées  celles  de 
l'homme  parvenu  à  la  centième  année;  car  nous  n^ 
croyons  pas  que  M.  Serres  ait  pu  établir  ses  calculs  d'a- 
près un  grand  iiombre  cl^.centénaires.Les  exemples  d'un^ 
semblable  (longévité  sont,,  en  effet ,  trèsrrares  ,  et  s'il  en  a 
rencontré  un,  ce  faitne  devait  pas  être  employa  à  étayer  des 
rapports  pré^tentés. d'une  manière  aussi  générale. 

;  Noqs  .tqrminerOps  en  disant  quelques  niôts  sur  l'atlaS 
joint  à  l'ouvrage.  Parmi  les  .figures  qu'il  renferme,  il  en 
est  plusieurs  qui  sont  inexactes,  et_qujelques.-ùnes  soat 
même  purement  idéales  :  telle  est ,  entre  autres ,  la  figure 
indiquée  sôus  le  n.**  168 ,  planche  VIL  Nous  pouvons  as- 
surer qu'il  n'y  a  dans  1^  nature  .r.ien  de  semblable,  à  c^ 

que  hauteur  a  fait  représenter  sous  le  nom.  de  glande 
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•pinéâle;  Car  cet  organe  n'existe  pas  chez  les  poissons, 
ainsi  que  l'ont  reconnu  Vicq-d'Azyr,  Arsaky,  MM;  Cu-^ 
vier ,  Tièdemann  et  Dèsmoulins  ,  quoique ,  suivant  Fauf 
ienr ,  on  le  troùve-dàns  les  quatre  classes  dé  veriébrés%  (  La 
£gure  représente  rehcéphale  du  congre).  En  outre  ,  nous 
ferons 'remarquer  au  sujet  des  figurés  i36  et  142  de  là 
planche  VI ,  qui  représentent  l'encéphale- de  la  raie  et  du 
i^equin ,  que  Tautéur  indique  très^  exactement  dans  l'expli- 
cation des  planches ,  sous  le  nom  de  lobules  olfactifs ,  les 
narines  de  ces.  deux  poissons  vdatls  lesquelles  s'épa- 
Aouissent  les  nerfs  àe  ce  nom  !  !  Une  méprise  de  ce  genre 
ne  justifierait^eBe-  pas  notre  assertion ,  si  nous  disions  que 
Uautenr  n'a  pas  toujours  vu  ce  qu'il  a  fait  représenter ,  et 
çpe  ces  deux  dessins  ne  sont  au  moins  qu'une  copie? 
C'est  d'ailleurs  ce  qu'il  est  abé  de  reconnaître  podrtitt 
très -grand  nombre  d'autres  figuras,  en  consultant  les 
planches  des  deux  ouvrages  de  Tièdemann  (1) ,  et  ceux 
de'lio}ando  et  d^Arsaky  ;  ce  qui  corrobore*éncorert>pinioa 
que  nous  avons  émise  précédemment  au  sujet  du  prémvet; 
4e  ces  aisxtonustes. 

^  C;  P.  OtxiviER ,  d'Angers ,  D.  M.  P.  )  ] 


itapport/aît  à  la  réquliitiàn  de  M.  le  Procureur  du  Rài  de 
•   Saîni-Brieuc ,  sur  le  cadavre  â*un  individu  inhumé  de^ 

puis  quarante-ifràis  jours  ;  par  M.  le  professeur  OaTiLA» 

f  •  ......  _        .  ... 

»  ,  •  •         • 

"  liÉ  «leur  =*'**,■  âgé  de 38  ans ,  périt' le  17  ]xxm}%^l^JV{tir 
hmnàtion  a  eu  lieu  lé  lendemain.  Quelque  temps  après , 
l^ùforité  soupçonne  que  la  mort  peut  avoir  été  occasion* 
nëè  par  une  substance  vénéneuse ,  et  ordonne  l'eibunota- 
tion  et  l'examen  du  cadavre.  MM.  Lemoine ,  docteur  en 


f  » 
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•  0^  Andiomie  du  càrt^eau,  trdd.  i^ar  M.  Jourdan;  et  les  Icônes  cerebxi 
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médedue  ^  et  Forrafy ,  pharmacies  ,  désignés  pour  exé^. 
cater  Topératioa  V  $e  rendeot  aii  cimetière  le  2  aoAt»  à 
cinq  keures  an  malin ,  et  dressent  le  rapport  nivan^  : 

Le  ca.dayre.de  ***  a'a  été  exhumé  et  son  identité  recon^i 
nae  que  vers  huit  hmres  et  demie  (  la  température  était 
alors  à  16®  th.  H.)  ;  il  était  enfei^é  dans  une  bière  de  sa- 
pin ,  enveloppé  d^un  drap  de  lit.  Il  n^avait  point  de  che^^ 
mise ,  et  sa  tête  était  recourerte  d^un  bonnet  de  coton. 
Tir^insporté  sur  une  pierre  tombale  vers  le  milieu  du  cxf 
métier e,  nous  avoua  procédé  de  suite  à  son  examen.  0 
répandait  une  odeur  fétide  qui  fut  promptement  neutran 
lisée  au  moyen  dWe  assez  grande  quantité  d'eau  tenant 
en  dissolution  du  cklonire  de  chaux  :  cette  ^yissolatioii 
avait  déjà  été^miployée  pendant  l'exhumation.  L'effet  d^ 
cette  liqueur  smpassa  nobuattente  et  fit  l'admiration  des 
spectateurs.  ,  • 

.  Le  drap  de  iit  était  recouvert  d'une  grande  quaniitâ 
delairves,  pasticulîérenient  à  la  pioiie  supérieure  de  la 
poitrme ,  à  la  pâortie  inférieure  du  tronc  et  le  longp  de  l^ 
jambe  droite  ;  il  .était  brunâtre  dans  ces  différentes  paih* 
tfes .,  et  marbré  de  plaques  de  même,  couleur  sur  le  reste 
de  son  étendue  ;  il  cédait  à  la  moindre  traction. 

La  fece  était  tuméfiée  et  recouverte  d'une  sanie  noirâ- 
tre; cependant  cette  tuméfaction  n'empêcha  pas  qiie. 
l'ûidividu  nie  fiDit  reconnu,  par  plusieurs  personnes.  La 
peau  était  dqre  ^  ]:accornie.  et  tannée  sus  W parties  laté- 
rales de  la  face,  qui  étaient  recouvertes  d'un  bandeau  , 
ainsrque*sur  la  partie- antérieure. du  trono^et  des  mem- 
bres :  répid(era)Le. adbibrait  intimement,  aux  partijes»sous-« 
)acentes  ,  excepté  aux  mains  et  aurpi^ds^oùil  était£icile; 
de  Tenlever  par  lambeaux,  con^sidérablesf  Us  ongles  snir 

«raient  cette  membrane, 

«    «  •  ♦     •  ... 

Un  quart-d'heure  après  l'exhumation  j^  l'abdomen  avait 
gçquis  un,  volume  considérable ,  et  la  verge ,  Jong^e  de 
^ux  pouces  et  demi,  s^était  relevée  au  poiat  de.fosmec 


4Rrec  le  corps  un  angle  d'environ  ^5  degrés*  Quelques  mî- 
idtttes  apiis ,  elle  faisait  un  angle  droit ,  conserva  «cette 
-dy^eckion  pendant  vingt  minutes ,  et  ne  put  être,  affaissée 
que  par  la  pression  d^un  corps  assez  pesant.  Les  cheveux 
^àaîent  noirs  et  s'enlevaient  à  la  moindre  traction  rlaharbe 
avait  la  m^e  couleur.  La  graisse  située  sous  le  cnir  ché* 
/velu'étak' d'un  gris  sale  et  saponifiée. 

La  dure-mère  «est  4'iin  gris-brun  dans  ioute  son  éfen** 
At  ;  elle  remplit  la  eavité  du  crâne  et  n'est  point  aâhé«- 
Mnt^  ;  sa  consistance  est  asses  ferme.  La  piesmère  est 
rouge  ;  le  cerveau  est  d'un  gris  foftcé  et  dans  un  état  de 
putrilage  tel ,  ^Hl  ne  peut  fournir  auc^n  renseignement. 

A  l'ouverture  du  tkorax  ,  ii  s- est  dégagé  des  gaz  d'une 
odeur  très-fétide  ;  les  poumons  étaient  affaissés ,  le 
cœur  peu  volumineux  ;  le  médiastin  préâenta^t  çà  et  là 
qnèlipies  femilels  gi^aisseux ,  et  la  gt^aisse  était  saponifiée. 
lues  pomnons ,  d'une  ooulem^  bran^  à  leur  partie  anité** 
rieiiré  /  étfiie»!  nd^râtres  pQSléiie«i«m^Btf  et  ibférieuret- 
mei»t  ;  Us  étaient.  c^ëpHansl  ht  Qoeiiy  é^  mou  et  parais** 
sait  entièrement  vifde  ;  tes  vefM^ricutes  ocraient  une  cou^ 
ïéur  brune  ;  Fordltette  droite  était  rouge  ;  le  sommet  el 
le  sillon  qui  loge  yartère  coronaire  étaient  couverts  de 
{graisse  également  saponifiée  :  la  surface  ihteme  du  ven-^ 
tHcnte  droit ,  d'ten  rose  pâte ,  offrait  une  grande  quanl^é 
Ae  petits  grains  blanchâtres  nullement  a^faéréns.  L'ihté^ 
rieur  de  Foreillette  droite  était  rougeâtre.  Les  colonnes 
èirarnues  dti  ventricule  gaucbe  sont  peu  saillantes  :  Por 
r^flette  du  taëotie  c8rtë  parait  dans  l'état  naturel.  E^es  y^ 
vules  desr  otrvértu^^  aurieutaires ,  celles  qul^  se  ^roimn^ 
if  l'entrée  àe»  stviètes  pulmonaires  et  aorte  ne  sonf  peint 
ùssSUêes.  La  membrane  interne  de  ces  vaisseaux  est  sè^Hè^, 
dMsi-  que  celle  des- veines  caves.  *Le  système  easçulainf 

La  catSté:  bucoalè;  était  remplie»  d'iHie  sam^^rQttgeâiner  i 
la  langue  légèremdnf  tdméfiée ,  sur-tout  a  la  base ,  était 
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jrooge ,  ainsi  que  là  ipembrane  muqueuse  de  la  bonclift. 
'On  yoysiit  à  la,partie  intérieure  dé  Tanij^clalè  gauche  ^ 
^ne  phlyctèoe  (^blqngue  du  volume  de  deux  jioisëltes  eor 
viron  ;  il  y  en.  avait  une  autre  moins  considérable  derrière 
le  pilier  postérieur  eorrespondànt  ;  d'autres  vésicules 
.semblables ,  plus  petites ,  se  fiti^aieot  remarquer  au  cûtjé 
droit  de  Fisthme  du  gosier  «  à  Tentrée  du  pharynx,  «et  au 
Jbord  gauche  de  la  glotte.  Ces  tumeurs  contenaient  une 
jnatièie  liquide.  ;  L'cosophage  ne  présehte  rien  de  pafiîir 
culier,  sice  n'est,  dans  les  environs  du  cardia  où  Ton  voit 
4es^gnes  manifestes  de^phlogo^e.- 

La  surface  externe  de  Testomai:  est  rouge  sur  les  bords 
«et  à'  son  extrémité  spléniqne  ^  et  d'un. blanc  gris  dans  le 
jrestQ  de  son  étendu^;  il  présente  aussi  quelques  pb!yc.7 
lèg^s  vers  son  boi^d  inférieur.  Ce  viscère  ne  consent 
<que;desgâz.  Sa  façe.interne  est  enduite  de: mucosités 
jcswgeàtres ,  de  la  tofiâistaiice  d'une  bouillie  claire  ,  dans 
Jaquelle  On  voit  nager  une  assez  grande  quantité  de 
^ifins  blanchâtres,  un  peu  plus  gros  que  des  grains  de 
millet.  La  membrane  muqueuse  est  rouge  dans  toute  son 
étendue,  mais  sur-tout  vers  la  portion  splénique  :  là  elle 
.est  brune  dans  une<  étendue  du  creux  de  la  main  d'un 
iidulte ,  et  épaissie  ;  la  portion  de  la  membrane  séreuse 
eorrespondanle  aux  parties  épaissies ,  offre  une  phlyc* 
lèfie:  Dans  les  environs  du  pylore ,  la  jqfiembrane  muqueuse 
est  d'un  noir  foncé ,  et  c'est:  particulièrement* sur  cette 
.partie  ;que  lion  observe  les  grains  dontnous  avons  parlé  (i)  ; 
ces  grains^sont  plus  larges  que  les  autres  ;  ils  sont  aplatis , 
:û4^^ens  f  et  affectent  la  forme  d'un  carré  irrégulier.'  , . 
..  :L^^  ^A^c^^ii^^  sont  distendus  par  d^s  gaîc;  ib  sont  d'un 
brun  cendré  ,  ex€;epté  le.  duodénum  et  le.  commence^ 


(i j  L^estomac  ,  ftxaminé  lé  lenilrtiiiin ,  a  présenté  des  différences  frap-<- 
paotes  :  les  i^ortioas  les  plus  enfiamioées  4i^ofl)rai«itt  qu^ane  légère  pUoi* 
«Me  l  les  parties,  noilrcs  4u  |>ylore  étaient  d^ui^  longe-rbrait.     .   . 
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mentililjiéjilmim;  dont  Ta  membrane  ihuqtieuse  est  roùgé,  ' 
eûû'Mtiinée  ;*  on  aperçut  aussi  sur  cette  tunique  des  grains 
semblables  aux  préc'édens.  On  découvre  plusieurs  phlyc-: 
iènés  de  la gr^ssetai? -d'une noîàeite,  dans  lé  reste  du  jqu- • 
nom.  Lasurfaë^i^tenie  deniëum,  dticœeum,  du  côiôn  ' 
ascendant  et ^  d»  colon  transversé  est  ^e  couleur  nalur' 
relie  ;  on  voit  à  sa  surface  des  mucosités  noirâtres ,  dessé- 
chéès.  Le  colon  descendant  présente  un  assez  grand  nom- 
bre de  phlyctènes;  |è 'rectum  est  ronge  dans  la  partie 
inférieure;  la  quantité  de  mucus  contenue  dans  le  canal 
digestif  est  évaluée  à  environ  quatre  onces. 

L'épiploôn  est  très-chargé  de  graisse ,  le  foîè  peu  volu- 
mineux et  noirâtre^  La  rate  est  très-petite ,  d'un  brun 
foncé  ;  les  reins  sont  peu  volumineux ,  la  veine  rénale, 
contient  un  peu  de  sang  ;  la  vessie  est  retirée  et  contrac* 
tée ,  elle  est  vide  et  saine.  Les  vésicules  séminales  sont, 
très-petites,  rouges,  et  ne  renferment  point  de  sperme. 
Les  grains  blancs  trouvés  da^s  Testomac  et  dans  les 
premiers  intestins,  vus  à  la  loupe ,  sont  blancs,  brillans, 
et  font«ntendre  un  léger  bruit  lorsqu'on  les  casse;  ils  pas- 
sent du  blanc  au  jaune-verdâlre  à  mesure  qu'on  les  exa- 
mine ;  ils.  ont  quelque  ressemblance  avec  l'acide  arsé- 
nieux,  mais  ils  sont  formés  par  une  matière  animale  unie 
à  une  petite  quantité  de  graisse. 


'  Nous  avons  inséré  dans  le  deuxième  volume  des  -^r- 
chweSy  page  58t ,  les  détails  relatifs  à  l'ouverture  du  ca- 
davre du  sieui;  B'.,  exhumé  un  mois  après  Tinhurnatipu. 
En  consultant  cette  observation ,  le  lecteur  seïvai  ifrappé 
dé  la  ressemblance  qui  existe  entre  l'état  du  cadavre  qui  eii 
ytsï  l'objet ,  et  l'état  de  celui  dont  nous  «venons  de  parler. 
Même  altération  extérieure  ;  la  peau  est  brune  et  comme 
tannée  :  même  effet  de  la  part  du  chlorure  de  chaux  .t  qui 
détruit instanta^émeIlt  l'oideur désagréable. Dans J'imet 
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dans  Fantre  cas  ^  le  système  vascalaire  ne  cootieat  phi» 
de  sang  9  le  cenrean  ^t  réduit  à  l'état  de  pBbilage  ;  Tin» 
flammaiMMa  du  canal  digestif  ptnt  être  recoiuniQ  •  comme 
ii  la  mort  était  récente.  Il  existe  enfin  dans  les  intestina 
des  denx  cadavres ,  des  grains  blancs,  WiUaos^  q«é  Vott 
apa  prendre  ao  premier  abor4  poor  de  TacSide  aôénieaic» 


ft 


MÉDECINE  ÉTRâN&ÉRE. 


De  la  Nature  de  rinJUanmation  ( i}é 

âtâkt  rendu  compte  dans  le  numéfo  de  janvier  i^25  ^ 
des  Archwêiy  des  expériences  du  docteur  Hastlngs ,  rela- 
tives k  rînflammation ,  nous  avons  cru  intéressant  de  pré- 
senter en  pendant ,  pour  ainsi  dire ,  Topinion  de  Tiiù  dé 
gti  compatriotes 9  M.  le  docteur  James;  et  nous  allons 
Êdre  un  extrait  de  la  section  II  dé  son  ouvrage,  ayant 
pour  titre  :  Des  Causes  jfinales  -  présumées  de  Vinflam^ 
maiwfim 

L'auteur  établit  d'abord  qu'on  doit  accorder ,  que  les 
vaisseaux  sont  matériellement  là  couche  essentielle  pro- 
ductrice de  l'inflammation  (  il  a  soin  d'ajouter  en  note 
,  qu'il  n'entend  pas  exclure  l'influence  des  ner&,  mais  qu'il 
n'en  doit  parler  qu'à  l'article  sympathie.  )  il  dit  ensuite 
que  l'incertitude  de  nos  connaissances,  non  seulement  sur 
l'état  morbide  des  vaisseatux  dans  l'inflammation .  mais 
encore  sur  leurs  fonctions  dans  l'iétat  normal  »  point  le  plus 
obscur  en  physiologie,  et  .la  presque  inutilité  des  recher* 
ches  sur  la  gangrène ,  faites  par  des  hommes  recomman-* 


tè^m^immm    ■  I         i       ■  i      I     i  ■  ■   I     i      *■ 


(i)  Extrait  d\in  ovicrage  du  docteur  James  :  Obserwitiôns  relatives  é 
'guelqites-uns  des  principes  généraux  sur  ta  nature  parltcutiére  et  te 
inùtement  dès  di^erenièr  espèces  {S'injfRàtmtàtièhi  j^  "^/téikfiUfi  qma  rcm- 
^rté  1«  prix  JocksoniBn  pour  iSiS  (  par  dovttu«o  ,  I>.  Ml  P.)  , 


ixtlammàtion.  287 

dabtës  $oas  tous  Ie$  rapports,  devraient  faire  regarder 
comme  le  parti  le  plus  pmdent  de  n^entamer  aiicmie  dis^ 
ctission  &  cet  égard.  Mais  la  doctrine  de 'la  débilité  des 
vaisseaux^  soutenue  dans  ces  derniers  temps  avec  beau-- 
eonp  de  sagadité,  et  appuyée  sur  un  grand  nombre  de  re-* 
eherclies ,  ',ltii  semblait  mener  à  des*înductîons  pratiques 
tont-à-fait  opposées  à  celles  ^^'il  conçoit  pour  la  plus 
grande  partie  des  inflammations  ;  ce  qui  le  force  d^aban-^ 
donner  le  rdle  pàssifqiill  aurait  désiré  garder. 

n  ne  àé  croit  pas  petitilâ  d'improuver  les  iaits  sur  les- 
.  quelles  cett^  doctrine  est  établie  ;  mais  à  céux-cî  pouvaient 
être  opposés  d*atitres  faits  non  lùbins  certains  ;  il  croit  dé 
son  devoir  d^hésiter  avant  d'admettre  Texplication  qu'on 
donne  des  phénomènes  inflammatoire^  dans  le  corps  hu- 
main ;  et  tout  en  coiivenant  qu'il  serait  mieux  dans  l'état 
actuel  de  la  science  de  suspendre  un  jugement  définitif, 
il  avoue  pencher  pour  une  augmentation  d'action. 

Il  professa  le  plus  profond  respect  pour  Fhabileté  de 
ceux  qui  ont  fait  des  rechei-ches  à  ce  sujet,  et  nommé- 
ment MM.  les  docteurs  Parry ,  Thompson ,  Philip ,  Has- 
tings  ;  mais  il  lui  semble  que ,  relativement  aux  conclu- 
sions à  tirer  de  leurs  expériences,  chacun  peut  se  former 
un  jugement  propre,  eh  Jetant  un  coup-d'œil  sur  tous  les 
faits.  Il  se  |{ropo3e  alors  de  parcourir  tout  ce  qui  milite  en 
faveur  delà  doctrine  de  la  débilité. 

D'abord ,  il  y  a  beaucoup  de  faisons  de  douter  si  les  opi-^ 
nions  adoptées  relativement  aux  fonctions  des  vaisseaux 
f  Quges ,  sont  fondées  :  on  a  à  examiner  et  à  discuter  dan3. 
beaucoup  de  points  les  questions  suivantes  : 

Lecteur  fait-il  circuler  le  sang  par  son  seul  pouvoir? 
sî  cela  n^est  pas ,  en  quoi,  les  artères ,  les  capillaires ,  ou 
les  veines  y  contribuent-ils  ^  ef  quelles  sont  leurs  fonctions 
respectives  ? 

L'auteur,  ayant  déjà  présenté  un  Mémoire  sur  ce  sujet, 
icn  1 81 8^ ,  à  Ta  Société  chirurgicale ,  ùe  veut  pas  revenir 
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sur  ce  qu^il  a  dit^  maïs  il  se  propose  séulemeot  de  rapporlet* 
quelques-unes  de  ses  conclusions^ 

Diaprés  beaucoup  de  faits ,  le  cœur  n'est  pas  indispen- 
sable à  la  circulation ,  qui  peut  se  continuer  pendant  un 
certain  temps ,  quoique  imparfaitement ,  lorsqu'il  a  été 
enlevé.  On  peut  donc  présumer  que  dans  Tétat  ordinaire, 
çhex  l'homme,  il  n'est  pas  le  seul  agent  de  cette  fonc- 
tion. 

Alors,  quelle  autre  puissance  y  concourt?  On  a  dit  que. 
les  artères  se  contractaient  pour  pousser  le,sang;.maâssi 
cela  est,  chacune  d'elles  doivent  se  contracter  ensemble, 
bu  à  différens  temps  ;  dans  le  premier  cas  elles  doivent  se 
contracter  en  même  temps  que  le  cœur,  ou  alternativement 
avec  lui  ;  si  en  même  temps ,  elles  doivent  empêcher  le  sang 
dç  pénétrer  dans  leur  cavité  etpar  suite  dans  toutes  les  par- 
ties ;  si  alternativement ,  l'action  d'impulsion  se  retrou- 
verait dans  les  veines  :'or,  cela  n'a  lieu  que  très-rarement. 
Onpeut  supposer  encore  un  autre  mode  de  contraction , 
c'est-à-dire,  successivement ,  à  la  manière  des  intestins., 
mais  autant  que  j'ai  pu  l'observer,  dit  l'auteur,  la  dilata- 
tion par  l'impulsion  du  cœur,  et  la  contraction  par  l'effet 
l3e  l'élasticité  des  artères,  se  succèdent  immédiatement  et 
n'arrivent  pas  à  des  temps  différens  à^  une  certaine  dis- 
tance du  centre,  ce  qui  est  en  opposition  avec  cette  opi- 
nion ;  et  comme  l'élasticité  des  artères  diminue,  au  point 
d'être  imperceptible  dans  les  plus  petites  branches,  le 
mouvement  pulsàtoire  s'y  perd  graduellement;  au  lieu 
qu'il  s  j  continuerait ,  s'il  était  un  effet  de  la  puissance  con- 
tractile. Cette  dernière  étant  plus  forte  dans  Içs  petits 
xp.e  dans  les  grands  vaisseaux ,  de  là  et  d'après  d'autres 
raisons  qu'il  trouye  trop  longues  à  rapporter ,  l'auteur  est 
amené  à  croire  que  la  circulation  ne  reçoit  aucun  secours 
de  la  contraction  musculaire  des  artères ,  et  que  leur  pou- 
voir contractile  a  un  autre  but,  celui  de  régulariser  la 

« 

quantité  de  sang  envoyé  à  une  partie  ou, à  tout  lc.corp%* 
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M.  James  f  régardant  comme  inutile  de  détailler  ici  les 
rai&ons  qui  le  portent  à  croire  que  le  pouvoir  d'impulsion 
réside  dans  les  capillaires ,  passe  tout  de  suite  à  la  discus- 
sion des  théories  de  Boerhaave  et  de  ÇuUen,  qu'il  com- 
bat ^  et  arrivé  à  celle  de  la  débilité  et  de  la  diminution  de 
la  circulation  dans  les  vaisseaux  d'une  partie  enflammée , 
théorie  soutenue  par  Vàcca,  Lubbock^  AUan  ,  Philip  et 
Hastings.  Les  opinions  des  trois  premiers  reposent  sur- 
tout sur  cette  hypothèse^  que  les  artères  poussent  le  sang  ; 
mais  avant  de  pouvoir  l'admettre ,  il  faudrait  qu'il  fût 
prouvé  que  ce  pouvoir  de  propulsion  existe  dans  les  ar-*- 
tères;  or,  il  ne  suffit  pas  qu'uile  artère  puisse  se  con^ 
tracter ,  ni  qu'elle  se  contracte  sous  l'influence  des  stimu- 
lus ,  il  faiit  démontrer  que  dans  l'état  ordinaire  cette  ac--» 
tion  influe  sur  le  cours  du  sang^.  Dans  l'opinion  des  deux 
derniers  écrivains ,  ils  attribuent  à  la  débilité  ce  qui  arrive 
lorsque',  sous  l'influence  d'un  stimqlus  appliqué  à  la  mem- 
brane de  la  patte  d'une  grenouille ,  les  artères,  les  capillaires 
et  les  veines  s'élargissent  et  la  circulation  s'y  ralentit. 

En  premier  lieu ,  on  peut  se  méfier  des  faits  qui  ont 
pour  base  des  observations  microscopiques;  en  second  lieu, 
l'analogie  entre  les  plus  hautes  classes  d'animaux  et  les 
plus  basses^  qui  fait  le  sujet  de  ces  expériences,  ne  peut 
pas  être  regardée  comme  concluante. 

Ici  l'auteur  rapporte  les  conclusions  des  docteurs  Has- 
tings  et  Philip  ;  comme  nous  les  avons  déjà  analysées  nous 
les  réduirons  en  peu  de  mots.  Application  de  divers  sti- 
mulus à  la  patte  d'une  grenouille  :  d'abord  contraction 
des  vaisseaux ,  accélération  de  la  circulation ,  nul  symp-' 
tome  d'inflammation.  Plus  tard ,  dilatation  des  vaisseaux  | 
ralentissement  de  la  circulation,  oscillation,  stagnatioiz 
du  sang  conservant  sa  couleur  artérielle;  phénomènes 
inflammatoires  manifestes  ,  et  disparition  de  ces  dern^rs 
par  le  retour  de  l'excitabilité  :  d'où  Ton  doit  coixô^Te , 
que  l'inflamlxiation  consiste  dans  un  affaiblissemè|^  d  dCr 
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tien  des  capÛlà(res ,  par  lequel  Téquilibre  eiftrë  les 
grands  et  les  petits  vaisseaux  est  dëtfùit  et  ces  demièfs 
dilatés. 

Noire  auteur  ftit  ôhâeih^er  d'abord,  qu'il  y  à  quelque 
raison  de  croii'é  q\ie  M.  ïlastings  peut  avoir  été  troiàpé 
stir  Tapparencé  de  5td|batiôn  du  san^ ,  puisqu'il  conser- 
vait sa  couleur  artérielle  ;  ou,  s'il  n'y  a  pas  eu  d'erreur, 
que  c'est  uiie  preuve  de  la  différence  qui  existe  tnitt  ce 
qui  se  passe  dâttà  lë&  classes  inféiieures  et  lliomme  où  cds 
phénomènes  n'ont  pas  lieu;  en  etfet,  la  cotnpression  des 
vaisseaux  d'une  partie  saine  ou  enflammée  rend  bien  le 
sang  stagnant,  inds  lui  donne  en  même  temps  l'appa- 
rence veîYieuse, 

Dans  là  supposition  du  ralentissement  de  la  drculation, 
il  ne  s'eh^^iit  pas  que  ce  fait  De  puisse  être  compensé  par 
l'augmentation  de  quantité  du  sang,  qui,  dans  un  temps 
donné ,  fait  réelleàiënt  pâisser  plus  de  sang  dans  la  partie 
malade.  M.  ï.  ne  prétend  pas  soutenir  qu'il  y  ait  toujours 
plus  grande  vélocité  de  la  circulation ,  ni  que  là  contrac- 
tion des  vaisseaux  ^oit  acci^ue ,  il  accorde  méine ,  au  cbn- 
trai/^e,  que  leur  dilatatioû  est  un  phénomène  nécessaire 
du  travail  inflammatoire  ;  mais  il  soutient  que  cette  dHor- 
tafion n'est piis  éslenti'ellêinent'iiée à  ia débilité,  disantqu'on 
pourrait  aussi  bien  argtier  que  l'utérus  se  dilate  par  débi- 
lité pour  contenir  le  fœtus-,  et  le  rectum  pour  doiiner 
passage  aux  matières  fécales.  Nul  doute  que  dans  ces 
deux  cas,  ces  c'avités  rtè  se  |>rêtent  elles-mêmes  i  leur 
distchsîoii  ;  Uiais ,  ayatit ,  pair  une  suspension  temporaire 
de  leur  action ,  ou  par  ri¥U|bTession  d'une  force  supé- 
rieure ,  souffert  une  altération  de  leur  calibre ,  ils  repren- 
nent immédiatement  leur  degré  d'action  ordinaire  sur 
leurs  contenus ,  et  probablement  avec  une  force  supé- 
rièire  à  celle  qu'ils  avaient  avant.  Tel  peut  être  le  cas  des 
vaisseaux  élargis  jpàr  l'infliammatîou ,  ou  dans  une  autre 
circoàstance  plus  évidente,  lorsque  les  branches  d'un 
tronc  si  dilatent  après  la  ligature  de  celui-ci. 


^  La  doctrine  de  1^  ilébililé  peut  si  peu  expliquer  \^  dep^ 
4taU  opposés,  âdif  et  passif,  de  rinfiammatioD,  que  ses  fai:ir 
leurs  ont  eu  recours  à  la  supposition  d'une  augmentatipii 
d'action  des  grosses  artères  dans  le  premier ,  ipii  n^avait 
pas  lieu  dans  le  second,  les  capillaires  étant  débilités  dans 
les  deux  cas;  maintenant ,  si  le  pouvoir  de  prppulsioii 
des  artères  n'est  pas  prouvé ,  on  i^oit  dputer  de  îa  vérité 
de  cette  assertion  ;  s'il  est  prouvé  au  conlaraire  qu'il  a'existç 
paSt  cette  théorie  s'écroula. 

M.  J.  passe  ensuite  à  l'exppsé  4e$  ^its  ipii  uppuient 
l'opinion  contraire  à  cette  théorie. 

Les  phénomènes  de  rinflamipaliqn  sont  en  général 
semblables  à  ceux  qui  se  manifestent  dans  tout  travail  ai^ 
il  y  a  lieu  de  croire  que  Taction  def  parties  est  augmentée* 
^insi,  dans  raçcroissement  ou  le  développement  d'ime 
pouvelle  partie ,  comme  les  cornes  des  cerfs ,  dans  la  get- 
tation ,  TenfaKice  1  la  vasqilarité  est  plus  éndmtei  la  chàr 
Jeur  développée  en  plus  grande  quantité.  L'auteur  cite 
M.  Richerand ,  qui  compare  une  pa^te  lenflammée  k  w^ 
nouvel  organe  où  la  vie  est  en  excès.  Les  globules  rour 
ges  semblent  ^tre  appelés  daps  beaucoup  de  parties ,  polnr 
leur  formation ,  leur  accroissement  ,  lei^r  nutri^n  « 
pourquoi  ne  le  seraient- ils  pas  jpour  leur  ré-paratii^n  ? 
Nous  voyons  ^dans  les  cartilages  dV)Ssification  ^  lorsque  les 
es  Sie  fbr^nent^  ia  knépue  apparence  vasculaire  qm  se  ren^ 
coulée  dans  rkiflammation  d'un  os  &acturé.  Le^tcamâ  aa*- 
Wt^  de  formatioft  dépead^il  die  la.débililé  ?  et  y  a^41  tteè 
de  croire  ^e  le  fravi^  de  lépar^oo  défend  de  la  ménie 
causée?  M 

,  L'^^ctiboipi  du  c(eur estgénéralemea):  a^gpniQiitée  dsos  Tiur 
flammation ,  et  produit  une  replétion  plus  complu  d« 
/^yaitee.  artÊriel  ;  le$  veiues  revenant  d'une  pairtiè  euAahn- 
mée  sont  itussi  plus  pleines  ;  si  le.sang  ne  trouve  pas  d^oj»-;^ 
tacle ,  il  dOil;  couler  av^c  plus  de  force.  Fautril  vqir làtme 
dîminMion  et  un  ralentissement  de  1^  ^^itculaltioii  ?  Qyi!ob 
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kicbe  fine  partie  enflammée,  le  sang  coolera  en  abon^ 
dance  de  tonte  la  sariàce ,  et  en  pins  grande  quantité  que 
la  partie  n^en  contient  dans  Tétat  normal  ;  on  ponrra  dire 
qne  cela  dépend  de  la  faiblesse  des  vaisseaux  qui  ne  peu*^ 
vent  plus  résister  par  leurs  contractions  à  Timpulsion  du 
fluide;  mais  que  Ton  observe  encore  :  après  un  certain 
temps.  Tôrifice  béant  des  artères  un  peu  considérables 
cesse  dé  fournir  du  sang,  et  les  capillaires  se  contractant 
aussi,  rhémorrhagie  s'arrête;  maïs  que  Ton  irrite,  qu'on 
stimule  la  plaie ,  qiie  Ton  emploie  la  compression  pour 
fermer  les  vaisseaux  et  empêcher  Tcffusion ,  alors  il  n'y 
aura  pas  de  terme  aux  efforts  de  la  nature  pour  surmonter 
les  obÀtacies. 

Dans  là  majorité  des  inflammations ,  la  chaleur  est  plus 
grande  et  la  couleur  plbs  artérielle,  mais  il  en  est  quel- 
ques- unes  où  rinversé  a  lieu.  L'auteur  soutient  ici  que  ces 
deux  cas  ne  dépendent  pas  du  même  état  des  vaisseaux; 
si  dans  l'un  il  sont  faibles ,  dans  l'autre  ils  sont  plus  éner« 
giques.  Ge  cas  est  le  même  que  ce  q|ii  se  passe  dans  l'état 
normal ,  où  la  couleur  veineuse  et  une  température  basse 
dépendent  du  ralentisseinent  de  la  circulation,  et  L'opposé 
de  son  accélération. 

Les  partisans  de  la  doctrine  dé  la  débilité  objectent  à 
cela  qu'ils  rapportent  la  différence  de  ces  deux  drcons- 
tances  au  différent  état  des  artères;  mais  d'abord ,  il  n'est 
pas  prouvé  «que  ces  dièmières  jouissent  du  pouvoir  qu'ils 
leur  accordent,  et  en  second  lieu ,  cela  ne  peut  pas  expli- 
quer les  phénomènes;  car  les  fauteurs  de  la  théorie  soiit 
obligés  de  soutenir  que  la  circulation  languit ,  ce  que  cou*  • 
tredisent ,  dans  un  cafi  ou  dans  l'autre ,  les  phénomènes 
précités* 

Les  résultats  produits  par  l'application  des  remèdes 
peuvent  étise  rigoureuseinent  pris  pour  une  série  d'expé- 
riences, pourvu  que  l'on'  connaisse  les* qualités  de  ces 
substances.  En  effet ,  si  nous  voyons  que  par  i'applicâtioa 


d'an  stimulus  connu,  nous  .  augmentions  ordinairement 
Finflammation ,  nous  pouvons  en  conclure  qu'il  y  avait' 
déjà  augmentation  d^action.  Mais  cela  peut  être  poussé 
plus  loin ,  car  Ton  voit  que  la  même  application  ,  qui  au- 
rait augmenté  rinflamm:^tion  au  contoiencçmeixt,  la  4i* 
minue  après  un  certain  «temps,;  011  ne  peut  donc  fias  crpirei 
que  la  partie  soit  dans  le  mân^e  état  â,C|es,  <]Lejif  ^momens; 
et  ainsi,  nous  pçuvons  dire  que  les  vaisseaux r sont  énef-* 
giques  dans  Tun  et  faibles  dans  Tautre;  ce  qui  n^est  pas 
maintenant  le  point  important ,  mais  qui  suffit  pour  prou-*^ 
yer  qu'ils  ne  sont  pas  toujours  afFaiblis. 

.  L'augmentation  des  sécrétions,  ^ui  a  lieu.à  une/Cer:^ 
taine  période  de  Tinflammation ,  en  est  ençoi;e^u9£  preuyç^ 
indirecte. 

I^'hypqthèse  de  la  débilité  ^çs  vais&eau^  gst  tppt-^i-fait. 
en  défaut  pour  expliquer  un  phénomène  remarquable:, 
que  si  l'on  divise  un  vaisseau  élargi  se  rendant  à  une  par- 
tie enflammée  ,  la  cause  irritante  continuant  .d'agir,  les^ 
autres  vaisseaux  s'élargiront,  et  même  ceux  .éloignés  de. 
la  .partie  où  llncision  a  été  faite  ,  comme  on  peut  le.voir^ 
facilement  dans  les  ulcérations  de  la  cornée, 

H.unter ,  en  parlant  de  la  théorie  de  Boërhaave  ,  fait 
nne  observation  qui  serait  plus  ou  :moins  applicable  à 
toutes ,  c'est  que  s'il  n'y  avait. qu'une  seule  cause  d'inflam-*. 
mation ,  il  n'^  en  aurait  qu'une  seule  espè<ce. 

*  Enfin ,  l'auteur  ne  crqyaqt  pas  nécessaire  de  poursuivre 
plus  loin  ses  recherches  sur  les  causes  finales  de  Vin-^ 
flammation ,  termine  en  disant  qu'il  est  très-disposé  à 
croire  qu'il  y  a  augmentation  d'action  dansitous  les. cas ^ 
d^nflammation  aiguë  d'une  partie,  méine  lorsque  cette 
partie  est  affaiblje.  "  •      \ 
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JOe  la  nature  des  substances  acides  et  saUjiables  qui  résident 
ordinairement  dans  Vestanfuic  des  animaux;  par  "SS^ul-^ 
LiAM  Pbocst  (i)  ;  traduit  par  Ch.  BiLtAao. 

Il  parait  <]iie  jûsqa'â  SpâUanzamles  pliysiologisles  peu- 
sàknt  mi^il  se  trouvait  dabs  Testomae  dè9  animaax  des 
acides  lilMres  cm  du  moim  non  saturés ,  dont  Inexistence 
était  liée  en  quelque  sorte  i  l'exerclte  important  de  la 
digestion;  Lé  célèbre  Spallanzàni  conclut  de  t^  nddi- 
bfenses  expériences ,  t^ùe  les  fluides  gastrinpies  n'étaient , 
dans  Tétat  normal ,  tii  acides  ,  ni  âlcafiiis.  Cèpendaiàt  il 
admettait  que  les  substahibès  contenues  dans  Testomac 
étaient  géhéraltemetit  acides ,  et  cela  sWcOrde  non-seule- 
ment avec  mon  opinion  propre ,  mais  encore  avec  Fob- 
sèrration  de  tous  ceux  qui  ont  £adt  des  expériences  à  ce 
sttfet. 

On  a  émis  beaucoup  d^opinions  diverses  relativement 
i  la  nature  de  cet  acide.  Quelques  anciens  chimistes  sem- 
blent Tavoir  considéré  coïkiïne  un  acide  sut  generis  \  d^au- 
tres  ont  supposé  que  c'était  de  Tatide  phospborique , 
acétique ,  lactique,  etc.  (2).  L'es  opinions  relatives  à  Fori* 
gtne  et  aux  usages  de  cet  acide  n^ont  pas  moins  varié.  Les 
trns  ont  supposé  qù^il  était  prodnît  pair  Testomac  même , 
et  qi/il  éîait  ésseiufel  k  f  exercice  de  là  digestion  ;  d'autres 
Font  £adt  naître  des  aliihkhs ,  VStt  l^ont  Considéré  comme  le 
prbduit  dte  là  fermèribtibn ,  fetè.  Eh  An  knot ,  aucun  pûint 
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'\i)  Philùiàphicîd  ^ransk'ctîàhs  ajtherojftâ  Shèîefy  of  London  Jut  ihe 
yèar  ï%ai/i ,  pati.  1»      '  ' 

ii9)  Apre»  avoî^  Vlëc9^rert  le  ^pf i^cipal  fait  feinté  dans  ce  Mëmoire  |  j'ai 
TU  avec  surprise  que  Scopoli  e'tait  arH?é  â-peu-prés  ^ifx  mêmes  copclu- 
êîons.  Il  ne  dit  pas  positivement ,  il  est  vrai ,  qu'Ù  eÀsib  dans  l^estômac. 
de  l'acide  hydrochlorique  libre  ,  mais  il  avance  que  cet  acide  se  trouva 
en  si  grande  proportion  combine  ayeci'ammoniaque  dans  Pestomac  dea 
animaux  ruminans ,  qu'il  est  secrëtë  par  Torgane  lui-même.  Je  n'ai  vu 
qu^un  extrait  des  expériences  de  Scopoli ,  dans  la  Chimie  animale  de 
Johnson  ,  t.  f  .**" ,  p.  i83. 
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physiologique  ne  paraît  moins  éclairci ,  et  ne  seinble  avoir 
donné  matière  à  une  plw  grande  variété  d^opinions. 

L^objet  de  ce  mémoire  est  de  faire  connaître  que  l'aciâe 
dont  il  s^agit  est  de  Tacide  hydroohlorique ,  et  que  les 
sels  qui  se  trouvent  en  mémè-temps  dans  l'estomac  sont 
des  hydrochlorates  alcalins.  Je  réserve  ppur  une  autre 
occasion  ce  que  je  pourrais  dire  de  la  source  et  des  usages 
de  c^s  principes,  ainsi  qua  de  la  préjsence  d'autres  acides 
qui  se  développent  accidentellen^ent  4ans  Testomac.  Après 
plusieurs  essais ,  j'ai  eu  recours  à  la  méthode  suivante  pour 
dépiontrer  l'eitistenCe  et  les  quantités  relatives  de  ces  dif- 
£érens  principes. 

L'estomac  d'un  lapin ,  rempli  de  sa  nourriture  ordinaire , 
fut  enlevé  aussitôt  après  la  mort  de  ranimai,  et  plongé 
dans  de  l'eau  distillée  froide,  jusqu'à  ce  qu'il  cessât  de 
céder  quelque  chose  au  liquide.  Toutes  ces  différentes 
nantîtes  d'eau ,  dans  lesquelles  se  dénptait  évidemment 
la  présence  d'un  acide ,  furent  t/tjLéhngées  intimement  y 
et  ^près  les  avoir  laissé  reposer ,  on  les  sépara  en  quatre 
portions  égales  :  i®  la  première  fut  évaporée  jusqu'à  sic^- 
cité  y  dans  son  état  naturel ,  et  le  résidu  chauffé  dans  un 
vaisseau  de  platine.  La  matière  saline  fut  ensuite  dissoute 
dans  l'eau  distillée ,  et  la  quantité  d'acide  hydrochlorique 
qui  s'y  trouvait  fut  déterminée,  selon  le  procédé  ordinaire, 
par  le  nitrate  d'argent.  La  proportion  d'acide  hydrochlo** 
rique,uniàtin  alcali  fixe,  fut  ainsi/econnue;  2.^ l'autre  por^- 
tion  du  liquide  iî}t  supersaturée  par  la  potasse ,  puis  éva- 
porée jusqu'à  sicçité ,  et  ch^ufKe  ;  l'aciâe  hydro-chloriquç 
jcpntenu  dans  le  présidu  saiia  .constaté  cooune  précédem- 
foà^nt  :  de  cette  imanière,  on  reconifut  la  quantité  tout 
ientière  d'acide  hydrochlorique  contenue  dans  le  liquide; 
3®  l'açidc  dans  la  troisième  .portion  fut  neutralisé  par  une 
forte  dissolution  de  potasse,  d'une  force  commune,  et 
dont  on  nota  exactement  la  quantité  employée  pour  cela. 
Oa  obftiht  par  ce  moyeioi  la  quantité  d'aoid^  libre  conteiwe 
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dans  le  liquide ,  et  en  ajoutant  cette  quantité  k  céUè  qui 
«e  trouvait  unie  à Talcali  fixe ,  et  que  Ton  avait  déterminée 
précédemment  ;  puis  Causant  la  soustraction  de  tout  Tacide 
hydiochloriqne  obtenu  dans  la  seconde  portion  de  li-^ 
quide^  on  estima  la  proportion  d'aqide  unie  4  rammoniaque, 
La  troisième  portion  neutralisée  dont  on  vient  de  parler 
fut  alors  évaporée  jusqu^à  siccité,  et  Ton  recueillit  Tfaydro- 
chlorate  d'ammoniaque  séparé  par  la  chaleur.  La  quantité 
d'acide  hydrochloriqqe  qqe' contenait  ce  sel  fiit  détermi-* 
née  comme  on  lavait  déjà  fait,  et  Ton  reconnut  toujours 
la  même  proportion  d'hydrochlorate  d'ammoniaque  que 
précédemment ,  ce  qui  démontre  l'exactitude  de  ces  expé- 
l^iences  ;  4«^  ^^  quatrième  portion  du  liquide  fut  réservée 
pour  diverses  expériences  ^  et  surtout  pour  s'assurer  si 
elle  ne  contenait  pas  d'autres  acides  que  l'acide  hydro- 
chlorique.  Les  ei^périences  dont  on  vient  de  parler  sem- 
blent exclure  la  pi^ésence  de  quelque  acide  destructeur^ 
Les  seub  acides  fixes  que  l'on  croyait  exister  dans  l'esto- 
mac étaient  l'acide  sulfurique  et  l'acide  phosphorique. 
L'hydrochlorate  de  baryte  avec  ou  sans  addition  d'ammor 
Iliaque  ne  produisit  aucun  précipité  (i) ,  ce  qui  dénota  l'ab*- 
aence  de  ces  deux  acides ,  et  cQuiirma  Içs  résultats  des 
expériences  énoncées  plus  haut.. 

C'est  de  cette  manière  que  les  trois  principaux  résultats 
suivans ,  pris  parmi  beaucoup  d^aïutr^çs  semblables ,  furent 
obtenus,    .  . 


Acide  hydroèhlorique  uni  à  un  alkali 
fixe  (2) 


t^  Avec  l'ammoniaque 
T-  A  Tétat  libre  et  noi 


non  saturé. 
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Ces  résultats  semblent  démontrer  que  Tacide  hydro- 
chlorique  libre  ou  non  saturé  existe  en  grande  Quantité 
dans  Testomàc  des  lapins  pendant  la  .digestion.  Je  nie  suis 
assuré  qu'il  se  trouvait  de  même  en  général  dans  Testo- 
macdu  lièvre ,  du  cheval,  du  veau  et  du  chien.  J'ai  éga- 
lemént  trouvé  Tacide  hydrochlorlque  en  granrle  abon- 
dance dans  les  fluides  rejetés  de  Testomac  de  Thomme , 
dans  quelques  cas  de  dyspepsie.  Les  quantités  des  fluides 
sur  lesquels  j'ai  opéré  ont  varié.  Cependant  on  peut 
placer  par  comparaison  dans  Tordre  suivant ,  les  pro* 
portions  d'acide.  Dans  trois  circonstances  différentes , 
j'ai  trouvé  qu'une  pinte,,  Qu  seize  onces  de  fluide ,  cou-* 
tenaient  : 


•N^i.  N»2.    N°3. 


Acide  hydrochlorique  uni  i  un  al- 

kali  fixe 

—  A  l'ammoniaque  * 

-~^  A  l'état  libre  ou  non  saturé.  •  • 


Total. 


12.    Il 
0.     0 

5.  i3 

12.  4o 
0.   0 

4.  63 

II.   25 

5.  3û 

4.  28 

17.  îî4 

17.  o3 

20.  92 

*  Je  n'ai  rencontré  qu'une  seule  fois  une  quantité  sen- 
sible d'hydrochlorate  d'ammoniaque  dans  les  fluides  re- 
jetés de  l'estomac  de  l'homme ,  et  encore  sir  Astley  Coo- 
per,  qui  m'avait  procuré  ce  fluide ,  m'a  dit  que  le  malade 
prenait  souvent  de  l'ammoniaque  comme  médicamenU 


duîsît  un  précipita  floconneux  résultant  des  phosphates  qui  se  trouvaient 
unis  aux  matières  animales  et  y(<g^tales,  et  qu'on  reconnut,  après  la  com- 
Kostion  ,  des  traces  d'acide  sulfurique.  Mais  il  est  évident  que  ni  Pun  lû 
Tautre  de  ces  deux  acides  n'exi«taient  à  IVtat  libre  dans  les  eaux  de 
layage. 

(a)  Pour  conserver  l'analogie  ,  le  chlore  uni  à  Palcali  fixe ,  est  rédoil 
dans  cette  table,  aiofi  que  dans 'la  soixante,  à  IVtat  d'acide  hjàf^r 
<^lor^ue. 
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Description  de  la  wiccmê  observée  dans  le  Holsiein ,  avec^ 
unrémmidês  diffirens  tra^Htux  qui  ont  été  faits  sur  cette 
maladie  y  par  le  docteur  LSdebs.  {Extraie  du  Journal 
de  Méd^praL  de  Hutelaud  ,  cahier  d^ octobre  1824  t  par 
H.  Hollâbo  ,  D.  M.  jP. 


Habitant  depuis  ow^^  ans,  dit  M.  Liiders,  ud  pi^  qui 
renferme  un  nombre  considérable  de  grandes  fermes ,  f  ai 
eu  plus  d'une  occasion  d'observer  la  Taccine  à  sa  source 
même;  et  les  soins  que  j'étab  appelé  à  donner  aux  lai- 
tières, dont  les  mains,  en  contact  avec  le  virus,  étaient 
couvertes  de  boutons,  auraient  suffi  pour  m' engager  a 
£aiire  des  recbercbes^ur  une  maladie  qui  a  d'ailleurs  tant 
de  droits  i  l'atteatiou  du  médecin  et  du  philanthrope» 
^'ai  vu ,  dans  le  laps  de  temps  que  je  viens  d'indiquer,  cinq 
épizooties  de  l'âffectiop  dont  je  parle,  et  un  grand  nom- 
bre de  cas  particuliers.  Il  n'eûste  aucune  description 
complète  de  la  marche  régulière  ou  irrégulière  de  la  vac- 
cine ,  et  ce  qu'on  a  émis  sur  ce  sujet  diffère  en  plusieurs 
points  de  ce  que  m'ont  appris  mes  propres  observations  ; 
c'est  ce  qui  m'a  décidé  à  publier  ces  dernières.  Elles  con- 
tribueront peut-être  à  rappeler  les  idées  des  médecins  et 
des  vétérinaires  sur  un  objet  que  son  utilité  pratique  et 
son  influence  sur  la  société  auraient  dû  garantir  de  l'oubli 
dans  lequel  il  est  tombé.  Ceci  me  parait  d'autant  plus  im- 
portaat ,  que  les  cas  toujours  plus  fréquensde  1' ^^arition 
4e  la  variole  chez  des  individus  vaccinés ,  me  portent  à 
chercher  la  raison  de  ce  phénomène  dans  une  dégénéres- 
cence du  virus  vaccin,  dégénérescence  qui  serait  due,  selon 
moi ,  à  ce  que  ce  dernier  a  parcouru  le  corps  d'un  très- 
^rand  nombre  de  sujets ,  et  le^  m^ins  d'uof;  foule  de  mé- 
decins inatt^tiÊ  :  on  sent  combien  l'usage  des  boutons 
primitifs  serait  alors  précieux.  J'ai  développé ,  dans  un 
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aiitre' travail  (i)f  les  raisons  qui  m^ont  fait  croire  à  cette 
altération  dans  la  nature  du  virus  vaccin. 

n  est  à  regretter  que  Jenner ,  qui  est  la  première ,  je' 
dirais  presque  la  seule  autorité  que  nous  ayons  pour  juger 
les  véritables  boutons  de  la  vaccine ,  ait  borné  la  descrip- 
tion qu'il  en  donné  à  quelques  lignes;  il  a  considéré 
trop  exclusivement  le  but  qu'on  se  propose  par  leur  usage. 
Ce  médecin  les  décrit  comme  des  pustules  irréguHëres 
siégeant  aux  mamelles  des  vaches ,  d'un  bleu  pâte ,  ou 
plutôt  d'une  couleur  presque  livide ,  et  environnées  d'un 
cercle  inflammatoire;  abandonnées  à  elles-mêmes,  ces 
pustules  se  convertissent  en  ulcères  rongeurs;  Tanimat 
languit  et  donne  moins  de  lait.  Il  survient  encore  \  dit 
Jenner,  une  espèce  de  pustules  plus  bénignes,  ne  pré- 
sentant ni  lividité  ni  aréole  inflammatoire ,  ne  tendant 
point  à  se  changer  en  ulcères ,  mais  se  terminant  par  une 
croûte,  et  n'influant  point  sur  la  santé  générale  de  la 
vache.  Cette  espèce  est  plus  commune  au  printemps, 
lorsque  le  bétail  change  de  fourrage ,  et  pendant  Tallai- 
tement  ;  mais  elle  ne  ressemble  en  rien  ^  la  première ,  et 
ne  peut  avoir  aucun  effet  spécifique  sur  la  constitution 
humaine.  Lé  même  auteur  rappelle  encore  une  variété  de 
vaccine  qui  consiste  en  de  grosses  pustules  blanches,  ne 
rongeant  point  sous  elles,  et  se  communiquant  aux  hommes^ 
sans  donner  lieu  chez  eux  au  plus  léger  mouvement  fé- 
brile. Il  reste  à  décider  si  Jenner  a  observé  lui-même  la 
vaccine,  ou  s'il  n'ien  parle  que  d'après  des  relations  étran- 

(i)  l^ersuch  eîner  Gesehichte  derhievaceinirten  beohachteten  menS' 
chenUattern,  fii-S.^  Altôna ,  »8a4. 

C^  pttTTAgfB',  eoni^cr^  A  Thistoire  des  f  ffectioiu  yarioligue»  aurv^nim 
chez  des  personnes  vaccinëes,  se  compose  d'une  foule'  d'observations 
dont  la  plus  grande  partie  apjMirtient  à  Tauteur  ;  nous  en  recommandons 
la  lecture  aux  personnes  qui  veulent  se  fiiîre  une  idée  des  modificationa 
qae-  la  lapctQe^ppprte  dans  la  saar:Che  âç  la  yariole  »  affectiap  qii'on  pr^<* 
Ti^draitprobablemept  si  Ton  puisait  plus  souvent  le  viru^  vaccin  bs^ 
«ource  naturelle.  H.  H. 
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gères.  Quoi  qu'il  en  soit ,  ces  notions  incomplètes  sont  les 
seules  qu'il  nous  ait  laissées  sur  ce  sujet. 

La  plupart  des  auteurs  n'ont  fait  que  répéter  ce  que 
Jenner  a  dit;  un  très-petit  nombre  a  vu  la  maladie  prîmi- 
iîve.  Pearson ,  dans  un  ouvrage  publié  avant  la  découverte 
du  médecin  écossais,  rapporte  des  détails  très- précieux 
sur  les  vaccines  observées  en  Angleterre,  Woodwille  ino- 
cula le  virus  vaccin  à  des  hommes  ;  en  Allemagne ,  quel- 
ques voix  s^élevèrent  pour  annoncer  que  la  vaccine  avait 
été  observée  :  les  souvenirs  de  nos  pères  furent  interro- 
gés ,  et  on  découvrit  p  dans  une  feuille  périodique  de  Gœt- 
tingue,  pour  Tannée  1769,  un  mémoire  qu'on  regarde 
comme  le  premier  document  imprimé  sur  les  pustules  des 
vaches ,  et  sur  leur  propriété  préservatrice  de  la  variole. 
On  trouve  sur  celle-ci,  et  sur  la  vaccine  en  général, 
che^  les  paysans  de  la  partie  occidental^  des  duchés  de 
Schleswig  et  de  Hobtein ,  des  traditions  qui  remontent  au 
commencement  du  siècle  dernier ,  traditions  qui  offrent 
maint  exemple  de  vaccination  faite  à  dessein.  Nous  cile- 
rons  entre  autres  les  heureux  essais  d'un  maître  d'école 
nommé  Platt ,  auxquels  il  ne  manqua  que  d'être  continués 
et  multipliés  pour  assurer  à  leur  auteur  la  gloire  que  Jen- 
oer  mérita  plus  tard.  Le  docteur  Nisseii  publia  en  i8o3  » 
dans  les  Archives  du  Nord  y  un  dessin  imparfait  des  bou- 
tons de  vaccine  observés  dans  trois  endroits  différens; 
c'étaient  des  pustules  tantôt  d'un  brun  jaunâtre ,  transpa- 
reptes,  exhalant  une  odeur  très -fétide,  se  convertissant 
en  ulcères  rongeans,  tantôt  noirâtres  et  comme  sphacélées, 
ou  seulement  d'un  bleu  tirant  sur  le  noir.  Leur  origine , 
leur  invasion  et  leur  marche  ne  sont  point  indiquées;  plu- 
sieurs personnes  en  furent  affectées.  Les  pustules  que  nous 
venons  de  mentionner  n'avaient  point  le  caractère  dîstinc- 
lif  de  la  vaccine ,  savoir ,  la  dépression  au  centre  et  la  forme 
ronde  ou  ovale ,  que  je  n'ai  j.amais  vues  manquer ,  $i  ce  n'est. 
lorsqu'en  trayant  les  vaches  on  avait  irrité  leurs  mamelles. 
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Vîbdrg,  qui  a  si  bien  mérité  de  I-art  vétérinaire,  dé^ 
crivit ,  eniSoS ,  neuf  espèces  de  pustules,  dont  il  n'aurait 
observé  lui-même  qu'une  seule  espèce ,  d'après  ce  que  je 
puis  conclure  de  son  travail.  Celle-ci  consiste  en  des  bour 
tons  duris,  blancs,  semblables  à  des  grains  de  moutarde ^ 
qui  en  grossissant  deviennent  rouges  sur  les  mamellea 
d'un  blanc  rosé,  et  foncés  sur  les  mamelles  noires;  ils 
sécrètent  une  matière  jaunâtre ,  et  se  terminent  le  plus 
souvent  par  une  croûte  brune  «  quelquefois  aussi  par  indu- 
ration. La  fièvre  concomitante  est  presque  nulle  ^  et  le 
lait  ne  diminue  que  lorsque  le  nombre  des  pustules  est 
considérable  ;  les  mamelles  sont  cependant  enflammées  et 
douloureuses ,  au  pnint  que  les  vaches  se  laissent  traire 
diflicilement;  Cette  affection  ne  se  communique  point  aux 
hommes.  Parmi  les  autres  espèces  indiquées  par  Viborg, 
nous  retrouvons  celles  de  Jenner  ;  les  pustules  que  ce  der^i 
nier  a  nommées  légitimes  n'affecteraient  qu'une  seule  foi& 
les  vaches  et  les  autres  animaux  domestiques /et  survien- 
draient soit  sans  cause  appréciable ,  soit  par  suite  de  la 
contagion  de  la  malandre. 

Viborg'a  fait  des  expériences  décisives  sur  ce  dernier 
mode  de  développement  de  la  vaccine.  Une  autre  espèce 
indiquée  par  cet  auteur  est  caractérisée  par  des  pustules 
couleur  de  feu,  dont  Heinze  parle  commç  étant  très-bé-   . 
nignle ,  et  pouvant  atteindre  les  hommes. 

Je  ne  saurais  trop  rappeler  au  lecteur  l'ouvrage  vrai^ 
ment  classique  de  Saur ,  dans  lequel  il  trouvera  les  ob- 
servations et  les  recherches  les  plus  exactes,  tant  sur  la 
marche  des  boutons  de  la  vaccine ,  que  sur  le  mode  d'ap- 
parition de  cette  maladie ,  et  sa  ressemblance  avec  celle 
des  autres  animaux.  Mon  travail  serait  même  superflu,  si 
des  sujets  de  ce  genre  pouvaient  être  épuisés,  et  si  les 
observations  de  Saur  et  les  dessins  qu'il  y  a  joints  n'avaient 
pas  été  faits  sous  le  ciel  de  l'Italie ,  pays  qui  possède  des 
raee$  de  bestiaux  bien  différentes  des  nôtres.  D'après  cet 
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auteur  I  la  maladie  conmence  par  mi  malaise  des  vacfaes , 
de  rinappétence,  une  ramÎDalion  cootîniieUe,  biea  que 
Taoîmal  n'aîl  pas  fàs  d^alîment ,  une  dimination  dans  la 
sécrétion  da  bit  i  et  de  la  fièvre.  Les  postules  sunriennenr 
du  troisième  au  quatrième  jour  de  ces  prodromes,  b%  pré- 
sentent toujours  une  dépression  ombilicale  et  un  petit 
cercle  inflammatoire;  la  Ijmphe  qu'elles  renfermjnit  est 
incolore  et  sans  odeur.  Le  onzième  on  douzième  jour^  les 
Ixmtoos ,  ^rès  avoir  pris  une  teinte  plombée ,  se  couvrent 
4*une  croûte  qui  tombe  et  laisse  à  sa  suite  mie  cicatrice 
ronde  :  on  ne  voit  des  ulcères  de  mauvaise  nature  que 
lorsque  les  pustules  ont  été  comprimées  et  contnses.  En 
^nâral  «  cette  affection  est  beaucoup  plus  bénigne  en  Lom- 
bardie^'en  Angleterre  et  dans  le  Holstein.  Saur  n'a  ob- 
servé la  vaccine 9  soit-spontanée ,  soit  produite  par  la  ma- 
Jandre ,  que  chez  des  vacbes  ;  il  a  cependant  réussi  à  la 
communiquer  à  des  veaux. 

Dans  la  marche  régulière  de  la  vraie  vaccine ,  poursuit 
M.  Liiders  en  abordant  le  résultat  de  ses  propres  obser- 
vations ,  le  lait  dès  vaches  prend  une  teinte  bleuâtre  et  est 
moins  abondant;  ces  animaux  perdent  Fappédt;  leurs 
yexu;.  deviennent  troubles ,  et  il  se  forme  dans  les  téga- 
mens  des  mamelles  des  tubercules  de  la  grosseur  d'un 
pois ,  durs,  s'élevant  am-dessus  de  la  surface  de  la  peau , 
et  offrant  4B  heures  après  une  petite  tête  qui  se  convertit 
au  bout  de  trois  jours  en  un  bouton  jaune  brun ,  dont  le 
volume  augmente  peu  à  peu ,  tandis  que  son  pourtour 
commence  à  rougir  ^t  à  s'échauffer.  Trois  jours  plus  tard 
ce  bouton  se  change  en  une  pustule  jaune  oa  noirâtre 
^elon  la  couleur  des  mamelles ,  ronde  ou  ovale ,  offrant 
dans  son  milieu  une  dépression  brune ,  en  forme  4'om- 
bilic.  Vers  le  neuvième  ou  dixième  jour>  ^tte  pustule 
acquiert  sa  plus  grande  dimension  ,  ceÉt^itiAite ,  que  du 
volume  d*un  pois  elle  parvient  à  celui  d'une  nobette;  ses 
.tégumens'offrentla  consistancedu  parchemin.La  mamelle, 
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couverte  alors  de  sepi  ùa  huit  pustules,  est  très -en- 
flammée V  roufi^  i  dure  et  douloureuse;  Les  puittules  ne 
contiennent  qh'ttne  petite  quantité  d'un  fluide  jaune, 
aansôd^uJr.  Vers  le  douzième  jour  leur  couleur  est  d'un 
bran  plus  foncé  ;  Tinflanuikation  ehvironnantë  ^t  dissipe 
peu  à  ^eu  ^  la  pèatt  des  mamelles  se  fendille  eh  plusieurs 
endmiti ,  et  il  se  forme  insensiblement  une  croate  sèdie , 
dure  ^  brune  où  noire ,  qui  tombe  le  dixiènie  }our ,  quel- 
quefois plus  tard  5  en  laissant  une  dépression  irrégulièré , 
dont  les  bords  sont  comme  déchirés  et  le  fond  d'un  ronge 
foncé.  Cette  dépression  ne  disparait  qu'après  la  desqua- 
mation de  toute  lasurfaicè  de  la  mamelle  ^  c'est-à-dire , 
après  plusieurs  semaines  ;  il  ne  reste  ensuite  qu'une  légère 
trace  de  cicatrîce ,  reknarquable  seulenîent  par  la  couleur 
plus  claire  de  la  pe4u  dans  l'endroit  qbi  en  est  le  siège  ; 
cette  trace  disj^âraît  elle-même  au  bout  d'iin  certain 
temps. 

On  ne  ptiut  jamais  observer  cette  marche  simple  de  la 
vaccine  tordue  les  vaches  malades  sont  abandonnées  aux 
femmes  i}ui  les  traient.  Dans  ce  dernier  cas  les  symptômes 
et  les  suites  de  cette  maladie  sont  différens  et  beaucoup 
plus  graves.  Ainsi ,  lorsque  des  pressions  et  d^  tiraille-^ 
mens  réitérés  ont  trôubîé  le  développement  des  pustules , 
ou  plutôt  du  petit  tuberculepisifonne  qui  les  précède  et 
qui  siège  lans  l'épaisseur  de  la  peau ,  on  observe  souvent 
un  endurcissement  verruqueux ,  noirâtre ,  dans  l'endk'mt 
où  le  bouton  jaune  s'était  déjà  formé  ;  cet  endurcissement 
demeure  souvent  statiounàire  pendant  plusieurs  semai- 
nes ,  sans  dohner  lieu  à  une  inflammation  de  sou  pour-« 
tour,  n  se  résot^;  lalors  quelquefois  sam  autre  suite  que  la 
desquamation  insensible  des  tégumens  voisins  ;  d'autres 
fois  des  contusions  plus  ou  moins  répétées  l'enflainment , 
et  il  est  entraîné  par  la  suppuration  en  laissant  après  lui 
un  ulcère.  Mais  les  accidens  sont  bien  autrement  graves 
lorsque  les  pustules  entièrement  développées  sont  sou- 
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mues  à  des  pressions  et  â  des  tiradllemeiis  presque  coott- 
Duek.  Lenr  pomiour  s'étend  alors;  elles  se  crevait,  ^ 
vident;  la  matière  qni  en  sort  devient  jaune  ,  :  épaisse, 
puriforme,  et  acquiert  par  son  exposition. à  Tair  une 
odeur  fétide ,  semblable  quelquefois  à  celle  des  cadavres 
en  putré&ction.  Le  pourtour  de  Tulcère  .  est  alors  en- 
flammé au  plus  haut  degré,  d'un  rouge  bleu,  très-tmné- 
fié ,  chaud  et  tellement  douloureux ,  que  les  vaches  ne  se 
laissent  traire'  qu'avec  une  extrême  difficulté.  Enfin  le 
tissu  de  la  pustule  tombe,  laisse  à  découvert.une  ulcérar- 
tion  profonde  dont  la  suriace  présente  des  boui^eons 
charnus,  pâles  et  développés,  et  dont  les  bords  sont 
calleux  et  livides.  La  guérison  de  cette  plaie  se  fait  long- 
temps attendre.  Les  paysans  préviennent  ordinairement 
la  terminaison  dont  nous  venons  de  parler  par  Tusage 
d*eaux  et  de  pommades  astringentes.  On  observe  quel- 
quefois une  escarre  gangreneuse  à  la  place  qu'occupait 
d'abord  la  pustule  ;  dans  ce  cas ,  celle-ci  s'affaisse ,  noircit;, 
devient  livide,  sèche  i  et  laisse  en  tombant  des  ulcères  de 
/pins  mauvaise  nature  que. les  précédens,  ulcères  qui  sou-  . 
vent  oblitèrent  et  détruisent  même  les  canaux  lactifères» 

Tels  sont  les  phénomènes  qui  se  sont  offerts  à  mon  ob- 
servation ;  l'expérience  m'a  prouvé  qu'ils  appartenaient 
à  la  vaccine  légitime.  J'ai  vu  en  outre  deux  autres  exan- 
thèmes pustuleux  sur  les  mamelles  des  vaches.  Le  premier 
se  montre  au  printemps  sous  la  forme  de  pustules  brunes^ 
sèches,  du  volume  d'un  pois,  se  couvrant  dans  l'espace 
de  huit  jours  d'une  croûte  qui  ne  tarde  pas  à  tomber.  La 
santé  générale  de  l'animal  n'en  est  point  troublée.  La  se- 
conde espèce  survient  sur  le  pis  des  vaches  ;  ce  sont  de 
petites  vésicules  transparentes,  sans  dépression  à  leur 
centre,  pleines  d'une  lymphe  blanche.  Toute  la  paHie 
qu  elles  recouvrent  est  en  même  temps  douloureuse  et 
tuméfiée  (i). 

(0  Ces  deux  espèces  de  boutons  paraissent  être  les  mêmes  que  i«s  déOs 
dernières  de  Jenncr.  (,  FojreK  au  commencement  de  cet  article.  ) 
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'  '  Quant  aux  causes  de  la  vaccine,  je  ne  possède  aucune 
donnée  à  leur  égard.  Je  n^ai  pu  voir  cette  a£Fection  tirer  son 
origine  de  certainesmaladies  des  autres  animaux ,  et  notam- 
ment du  cheval,  ainsi  que  Jenner^Viborg  et  Saur  ont  prouvé 
que  cela  arrivait  ;  mab  je  regarde  comme  certain  que  là 
vaccine  peut  aussi  être  produite  par  dçs  causes  qu'on  n'a 
pu  découvrir  jusqu'ici.  Je  ne  pense  pas  que  le  principe 
de  cette  maladie  puisse  résider  dans  l'air  ;  cak*  j'ai  vu  deux 
troupeaux ,  séparés  par  une  simple  haie ,  en  être  l'un 
a£Fecté  et  l'antre  entièrement  exempt.  Je  crois,  au  con- 
traire, que  la  contagion  a  lieu  par  l'intermédiaire  des 
personnes  chargées  de  traire  les  vaches.  L'hypothèse  qui 
tendrait  à  flaire  regarder  la  vaccine  comme  le  résultat  du 
virus  variolique,  hypothèse  émise  par  Turner,  Leroy  et 
Gassner  ^  n'a  reçu  aucune  confirmation.  Coleman  a  £aiit  à 
Londres  d'inutiles  tentatives  pour  inoculer  aux  vaches, 
le  virus  dont  nous  patlons.  D'antres  auteuni  ont  admis 
que  la  clavelée  donnait  naissance  aux  boutons  vaccins;* 
mais  cette  opinion  n'est  appuyée  sur  aucune  preuve.  Tou- 
tefois ces  deux  affections ,  qui  ont  la  plus  grande  analogie., 
pourraient  bien  provenir  du  même  coniagium. 
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Académie  royale  de  Médecine.  . 

Section  de  liSédeeine.  —  Séance  du  25  jam^Ur,  '^  Acupunetwre.  -« 
M.  J.  Cloquet  demande  la  parole  pour  donner  quelques  éclaircûiemeiu 
rvlatiis  à  un  îaxi  rapporté  par  M.  Aumont  dans  la  séance  précé- 
dente (  Vof*  le  numéro  de  janTÎer ,  p.  i43  ).  L'officier  dont  il  fut  ques- 
tion y  éprouTait  depuis  quatorze  mois  des  douleurs  trés-vives  dans  Tab-^ 
domen  qui  était  balonné  el  douloureux  A  la  pression.  11  j  afait  un«  C90h  • 
stipaiion  trés-opioiâlre  et  de  la  fièvre,  surtout  dans  la  soirée.  h%, 
chirurgiett-major  du  régiment  amena  cet  officier  à  M.  Cloquet  qui 
«nfosça  SQccessiTement  deux  aiguilles  entre  les  muscles  droits ,  A  la  prb- 
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» 

fondeur  de  trois  ponces.  La.pi^re  de  la  première  fîit  trés-doulovreive  , 
et  donna  lieu  i  Ane  I^^e  syneope  qui  dura  peu  ;  bientôt  tpus  les  acci- 
j^en»  qofsè'cR^  ^^  ^  seconde  aiguille  fut  enfoncëe  stin»  canser>  aucune 
douleur  vive.  Dans  la  soirée  tous  les  symptômes  qu'eprouwt  habituel^' 
lemeut  le  malade  s^amélioréreut^  le  centre  déviai  souple,  moins  deulo«* 
reux ,  la  chaleur  de  la  peau  baissa  sensîbleiaent ,  et  le  malade  alla  naturel- 
lemeot  à  la  garde^obe  :  ce  qui  n'avait  pas  eu  Heu  depuis  fort  long  temp». 
Cette  terminaisou  prouve  évidemment ,  a}oaicM.  Clo^uel ,  que  les  faits 
anuonccft  ont  éXé.  altérés ,  et  il  en  conclut  que  M.  AcuBont  a  été  mal 
informé. 

Celui-ci  lit  à  l'appui  de  ce  qu'il  avait  rapporté ,  une  lettre  du  capitaine  à, 
gdn  colonel ,  déios  laquelle  il  dit  qùHl  avait  éprouvé  tous  les  accidens  dont 
avait  pailé  M^.  Anmonf ,  et  que  le  makise  oopsécutif  à  Topération  Pavait 
obligé  d^enlrer  à  l'hôpital  du  Val-de-Grâce.  A  celle  pièce  écrite,  M.  Cio- 
quel  en  oppose  une  autre  écrite  également  par. le  capitaine,  et  qui 
confirme  pleinement  ce  que  M.  Cloquet  venait  de  rapporter.  Comme 
oMte  discussion  se  pcûlongeait ,  o^  renvoie  à  Ja^  Commission  de  théra- 
peutique l^xamen  des  pièces  coniradictoire»  présentées  par  MM.  An- 

moot  et  Cloquet. 
'  Altérations  des  liquides.  —  M.  Adelo^  Ht  au  uom  de  M.  Laennec  un 
rapport  sar  un-  mémoire  de  M.  Velpeau  relatif  à  plusieurs  maladies  can- 
céreusec  Ca  mémoire  ,  dont,  neus  avons  paelé  dans  le'préoé^nt  cafaîef , 
page  6i>8,  était  accompagné  d'une  pièce  pathologique  dont  boue  avons 
donné  lia  description  (  voy.  tome  6 ,  p.  ag5  ).  Le  développement  d'eticé* 
phaloïdé  dans  des  caîlîots  contenus  dans  Tîntérieur  des  vaisseaux,  est 
considéra  comme  un  fait  très-rare ,  et  cet  exemple  parait  au  rapporteur 
être  le  premier  qu'(>H  ait  observé. 

D'après  ce  fait ,  M.  Velpeau ,  semblant  porté  à  croire  que  le  sang  contient 
cmmaSouxua.  des  dégénécaliQBft  cancéreoses,  et qntf^^e  liquide  lui-même 
peut  éprouver  cette  altcration,  M.  Nacquart  fait  remarquer  que  Timpor- 
tance  d'une  semblable  question  mérite  un  oxapien  plus  approfondi ,  et  il 
demande  que  le  rapporteur  du  mémoire  de  M.  Velpeau  glisse  moins 
légèrement  sur  cette  question  ,  et  qu'en  conséquence  il  fasse  connaître 
d'une  manière  plus  positive  de  quelle  manière  il  envisage  sous  ce  dernier 
rapport  l'observation  diek M.  Velpeau. 

Celte  remarque  donne  lieu  à  une  discussion  sur  les  altérations  qu'on 
rencontre  dans  l'intérieur  de»  vaisseaux.  M.  Béclard  fait  observer  quMIe» 
.  ne  sont  pas  aussi  rare»  qu'on  pourrait  le  présumer  d'après  le  rapporteur , 
et  il  en  cite  deux  exemples.  Dans  Pun  on  trouva  le  cœur  et  les  principaux 
troncs  vasculaires  remplis  par  un  caillot  solide  dont  l'intérieur  présentait 
des  amas  nombreux  de  subspUnce  encéphaloide.  Le  développement  de  ce 
tissu  morbide  paraissait  avoir  détruit  les  parois  de  plusieurs  vaisseaux  à 
la  partie  inférieure  du  ool ,  où  il  formait  une  tumeur  assez  volumineow 
dont  l'ablation  causa  la  mort  de  la  malade. 
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;  .^^'î''*  ^?»^ï^«*  «^**f^  «»  d4rclQ#|^peiïH»t  de  twgwdrs  e»ci^pha- 
loides  dans  topteff  les  parties  da  ix>rp&  „  et  l'oa  trania  la  caVilë  ies  vétiicft 
iliaqueaet  de  la  veine-cave  remplie  par  ui^  câiUot  eonsMfaBi  ,  ^  conte- 
nait dàn»  soa  iatérieor  de^  ama^  <ite  ce  ti^so  Jicctd^jteK 

M.  Bresohçt  rapporte  plusiew??»  cas  à  Vap^^i  de  Topinio»  de  M.  B*- 
çUra ,  <i«i  démontrent  que  Us  altération»  dessolidésr  ContenAs  danilet 
yaisscaMx.soat  assez  frëq^nentes,  Il  dit  en  oûtïre  y  aVoir  ir<Juvé  des 
Qia39es  de  melanose  et  des  sicëpjbalpcjstes^ 

M.  Gi4#:sent  rapporte  l'oUervi^tioa  d'un  individu  fuimdnimt  k  la 
suite  d'un  anévrysme  du  cœur.  A  l'autopsie  on  trouva  nne  coiwîrëtiOtt 
polypense,  solide  et  oFga^ià^  4abs le  ventricule  gauche ,  et  aln  cenire  de 
<?^  caillot  il  y  avait  du  pus  tf éâ-bien  formé.  Le  tissu  du  ccMir  n'uflî^^ 
d'ailIetirK  aucune  altération  apprébiable. 

^i^ti^e  dÀ  la.mofiUe  «hngée.  —  M.  Andral  â»  Et  an.  rapport  sni^ 
iine  observftlioa  de  M.  Vdpeau ,  relative  à  une  dèiorganiàalion  de  la 
moelle  aloogée  qni  n'a  dcrnné  Heu  à  ancnn  sylnpftôme  qai  pût  faire  son» 
çonner  ^ne  aération  aussi  gr*ye  (  voy,  ce  volage,  page  5â  ).  La  séa^ 
gulante  d  i^n  sembl^We  hxt  et  les  eonséquenoes  que  l'auteur  en  avaîi 
4éduib;s  ont  donn^  lien  à  une  discussion  à  laqneUb  plusieurs  membres 
ont|.rwpark,  en  citant  des  exemples  de  la  destruction  coaiplé»e  d'or* 
ganes  impoftaos  à  la  vie  ,  efi  dans  lesqneb  on  n'enii*  aucunement  «on*-. 
^«ané   r'existence  des  aUcrations    qn'on   recoattut  à  l'ouveittufe  ^ 
c^vre.  U«  4e..m«i*ibres  tite  à  ce  snjiit  la  <^  Mejx  pliis  retfiarqnâblé 
d  un  individu  hémiplégique  depuis  long-temps  ,  dans  le  oa^^re  dnu 
quel  les  recjherclies  k»  plua  nrinùtâettses;  n'tfnf  £iil  décou.vrir  aucune 
trace  d'altération  ;  on  ««amin^  successivement  keetvean  ,  U  moelle  épi^ 
meve ,  l'appareil  circulatoire  et  respiiratoitee ,  eelài  de  U  digwfAon  et  dd 
>a.  sécrétion  uvinabre. 

^ance  f^iUir^e  du  f.-'/^VW^.  ^  M.  Bo«rdfc,«ta  él.^  iiommé  itaembM 
adjoint  de  l'Académie ,  section  de  Médecine. 

Topographie  médicale.  ^  M.  Villermé  communiqué  au  nom,  de  la 
Commission  de  statistiqne  des  hôpitaux  et  des  prbons  un  plaa  de 
travaU  divisé  par  chapitrés  qui  contiennent  chacun  une  série  de  qner* 
tioos  relatives  a  toutes  les  parties  de  la  topographie  médicale  et  de 
1  hygiène  publique  ,  dont  la  solution  pourra  fojpmer  par  la  suite  l'histoire 
eoinplète  des  divers  pointé  de  la  France  ,  soue  ee  double  rapport. 

Fœtus  monstrueux,  -,  M.  Moreau  présent«5.un  feetue  de  huit  mois  en- 
viron ,  dont  la  moitié  infè'rieuVe  de  la  face ,  la  partie  antérieure  du  col 
et  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  poitrine  sont  recouvertes  pai* 
nne  tumeur  inégalement  bosselée ,  molle ,  paraissant  i^emplie  de  ûuide, 
et  ayant  un  voln'me  supérieur  à  celui  de  la  tête  du  fœtus  Ini-méme.  Cette 
masse ,  dont  l'examen  ana1||ibique  doit  être  fait  et  communiqué  phia 
tard  à  l'Académie,  descend  jusqu'au  dissons  de  la  moitié  d^  là 
poitrine.  Sa  partie  supérieure  ,  qui  est  la  plus  large ,  forme  deux  saiUietf 
arrondies  immédiatement  an-dessous  des  os  de  la  pommette^,  oe  ^ 
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aonne  une  largear  eonndènble  à  la  moitié  inférieure  d«  la  &oe;  tenais 
one  la  moitié  «npérieare  ctt  comparatiTement  trèa-rétrécie.  La  langa« 
fbit  saillie  ho»  de»  areadei  dentaiiw  comme  ri  die  était  poaasée  en  ayant 
par  la  tamenr.  La  mâchoire  inférieure  ollre  nne  eatréme  mobilité, 
de  tdle  sorte  qu'on  peut  la  porter  à  droite,  à  gauche  et  en  bas  avec  la 
plus  grande  fiusilité.  —  Le  placenta  contenait  plnrieurs  masses  squir- 
liieuses  isolées  dont  qnelqnes-unes  avaient  la  grosseur  d*an  œuf  d^ 
pigeon.  M.  Moreau  dit  à  ce  sujet  qu'il  a  eu  a^ex  fréquemment  Poc^ 
casion  d'observer  ainri    des  masses    squirriienses  dans  l'épaisseur  du 

placenta* 

.  Séance  du  8  février.  —  Manuseriu  inédiu  de  Mcrgagni.  —  M.  Des 
Genettes  communique  à  la  Section  une  lettre  datée  de  Parme  cjui  lui  a 
été  adressée  par  le  docteur  Louis  Frank.  Ce  médecin  annonce  à  Tfaono- 
rable  membre  qu'il  a  trouvé  dans  la  bibliothèque  du  Grand  Duc  douze 
cartons  manuscrits  de  Morgagni,  contenant  des  notes  nombreuses  rela- 
tives a  des  recherches  anatomiques  ,  ainsi  qu'à  des  consultations  qui 
sont  pour  la  plupart  écrites  de  la  main  de  ce  célèbre  professeur,  et  qui 
appartenaient  au  docteur  lEUcciardi.  Onze  cartons  renferment  des  maté- 
riaux relatifs  à  Fanatomie  ,  et  le  douzième  les  consultations.  Le  docteur 
Louis  Frank,  ayant  annoncé  cette  découverte  à  M.  Des  Genettes  pour 
lui  demander  les  moyens  de  faciliter  la  publication  de  ces  manuscrits ,  la 
Section  invite  l'honorable  membre  à  seconder  de  tous  ses  moyens 
le  médecin  italien  pour  que  cette  publication  se  fuse  le  plus  prompte- 

ment  possible. 

Jcupuncture.  =  M.  J.  Ooquet  présente  une  jeune  fiUc  qui  était  affec- 
tée depuis  très-long -temps  d'une  ophthalmic  chronique  de  l'œil  gauche , 
avec  écoulement,  puriforme  des  paupières.  L'œil  était  constamment 
fermé  ,  et  des  douleurs  vives  dans  l'orbite  et  dans  la  tête  compUquaient 
cette  aâbction.  Une  foule  de  moyens  avaient  été  employés  sans  succès, 
lorsque  M.  Cloquet  pratiqua  l'acupuncture.  Il  enfonça  deux  aiguiUes 
dans  la  région  temporale  du  même  côté;  elles  causèrent  peu  de  dou- 
leurs et  au  bout  de  quelques  jours  l'inflammation  dimmua  sensible- 
ment'- mais  ce  furent  surtout  les  douleurs  de  l'orbite  et  de  la  tête  qui  se 
dissipèrent  presque  subitement.  Au  bout  de  quelques  jours  elles  repa- 
rurent- n  enfonça  alors  une  autre  aiguiUe  au  milieu  de  la  région  fron- 
tale et  qu'U  laissa  à  demeure.  L'œil  se  nettoya  assez  rapidement ,  put 
rester  ouvert  ef  les  douleurs  disparurent.  IlexUtaiten  même  teinps  de  ce 
côté  de  l»  face  une  dartre  qui  est  presqu'entièrement  guérie.  Enfin  les 
règles,  qui  n  avaient  pas  paru  depuis  long-temps,  sont  revenues ,  et 
tout  annonce  une  guérison  prochaine. 

M.  Husson  communique  à  ce  sujet  l'observation  d'un  homme  très- 
robuste  qui  entra  à  l'Hôtel-Dieu  pour  une  ophthalmie  de  l'œU  droit  qui 
était  complètement  fermé  et  excessivement  douloureux.  Cette  inflamma- 
'  tion    qui  avait  résisté  depuis  huit  jours  à  tous  les  moyens  les  plus  éner- 
giquisT a  disparu  très-rapidement  après  l'introduction  de  deux  aiguilles 
^ans  l'épai^ur  de  la  partie  externe  du  sourcil  droit. 
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'  M.  Naequart  rapporte  ensuite  Vobseryation  d'une  demoiselle  qui 
■est  également  afï^ot^  d'une  ophthalmîe  douloureuse  et  ancienne»  et  sur 
laquelle  M^  Dexnours  a  pratiqua  Tacupuncture ,  ily  a  douze  jours  ,  sans 
qu'il  existe  lé  plus  léger  amendement.  M.  T>emours  a  enfonce  deux  ai- 
guilles d'après  Is  modification  indiquée  (  P^ôy.  le  Numéro  précédent  ^ 
')iage  i^o  ) ,  dans  la  région,  temporale.  Il  fait  remarquer  à  ce  sujet 
que  cette  modification  dans  l'opération  n'est  plus  ,  a  proprement  j^ftrleCt.. 
'l'acupuncture,  qu'elle  est  plutôt  analogue  au  séton. 

-Aorte,  —  Variété  anatomique.  — M.  BaroD^présente  le- oadiavre- d'uni 
enfiint  à  terme  dont  Taorte  présente  la  disposition  suivante..  La  courbure 
de  ce  vaisseau,  au  lieu  d'être  de- droite  à  gauche,  est  directement 
d'ayant  ea  arriére,  de  sorte  que  le  tronc  de  l'aorte  descend  exactement 
sur  le  n»ili'en  ^  corps  desyértébres  ;  sa*  courbure- donne  naissance  â  la 
soue-daviére  droite,  aux  deux  carotides,  eta^rès  un  court  trajet  elle 
fournit  un  gros  tronc  dans  lequel  s'ouyre  le  canal  artériel  et  qui  donn« 
ensuite  la  sous-clayiére  gauche.  Dans  cette  disposition  de  la  courbure 
aortique ,  qui  est  rare  ,  cette  partie  de  l'&orte  semble  bifurquée. 

Section  de  Chirurgie.  —  Séancedu  3o  décembre.  —  Anévrysme  de 
la  temporale.  —  M.  Murât  communique  une  observation  d'anéyrysmé 
àe  la  branche  antérieuw  de  l'artère  temporale  gauche»  La  tumeur 
s'étant  ouverte  spontanément ,  et  le  malade  ne  pouvant  supporter  la  com- 
pression ,  M.  Murât  fit  la  ligature  du  tronc  même  de  Tartère  temporale  ; 
mais  l'hémorrhagie  s'étant  reproduite,  il  i^t  obligé  de  recourir  .à  la 
cautérisation.  L'écoulement  du  sang  a  été  alors  instantanément  et  défi-^ 
nitivement  arrêté. 

'  Acupuncture.  —  M.  Ségalas  annonce  que  les  épanchémens  sanguins 
qu'il  a  vu  survenir  à  la  suite  de  l'acupuncture  chez  divers  animaux ,  n» 
causent  pas  les  accidens  qu'il  avait  soupçonnés  d'abord  ;.iLa  reconnu  , 
ainsi  que  M.  Béclard  l'avait  dit ,  que  ces  accidens  se  dissipent  d'eux- 
mêmes  sans  donner ,  en  général ,  lieu  à  aucune  altération. 
•  Tadle  transversale  bilatérale.  —  M.  le  professeur  Béclard  présente  ane- 
pien^  du  poids  de  six  onces  qu'il  a  extraite  de  la  vessie  d'un  homme  Égé- 
de  soixante-onze  ans  environ ,  par  la  taille  transversale  bilatérale. 

Séance  du  2*]  janvier  i8a5.  —  Polype  de  PutéruSk  -—  M..  Béclard  pré- 
tente un  poljrpe  énorme  qu'il  a  extrait  de  l'utérus  d'une  femoie  au. 
moyen  de  l'incision.  Ce  polype  ^  qui  a  sept  pouces  dans  son.  diamètre  ver-, 
tical,  cinq  pouces  dans  son  diamètre  transversal ,  et  quatorze  pouces  de 
circonférence  ,  était  en  partie  sorti  de  la  vulve  ,  et  se  trouvait  placé  entre 
les  cuisses  de  la  malade.  Cette  femme ,  arrivée  à  l'hôpital  de  la  Pitié  dans 
IVtat  le  plus  fâcheux ,  était  vouée  a  une  mort  prochaine.  Mais  on  pouvait 
encore  retarder  cette  issue  funeste  en  enlevant  cette  masse  énorme  dont 
une  partie  était  déjà  gangrenée.  Ayant  reconnu  à  l'aide  du  toucher  que 
le  pédicule  du  polype  était  entouré  par  un  rebord  épais  formé  par  le 
«orps  du  polype  lui-méme  qui  se  repliait  autour  du  col  utérin  et  du  pé^ 
^cule  du  polype ,  exactement  comme  k  chapeau  d'un  vaste  chiimpignog)  ,, 


» 

in.  Béfii^tâ  f>l^a  upe  ligatare  sur  le  pédicule  le  plus  haut  qu'il  lui  fui 
pofai^le>  et  Texcisa  au-dessous.  Il  s'écoula  à  peine  quelques  gouges  de 
Mttg ,  «t  la  portion  du  |>édic«âe  remonta  aussitôt  dans  la  cavité  de  Tuté- 
riis.  CobiilBe  le  r-abord  épais  du  pol/pe  epibrassait  le  col  de  Tutérus  et 
^mpécbaît  de  difig^sr  le  bistouri  couTenablement ,  M.  Bédard  avait  pré^ 
linîoaîremefit  incisé  rerticalemeut  le  corps  du  polype ,  après  avoir  applir 
qné  U  ligature  «ur  U  pédicule.. 

Taille  transt^ersale  bilaiérale,  —  M.  Béclard  présente  np  jeune  homme 
de  1=9  «us  f  BUT  lequel  il  a  pratiqué  la  taille  par  l'incision  tranvevsale  des 
deux  côtés  du  col  de  la  vessie.  La  réunion  dé  la  plaie,  était  telle ,  deux 
heures  après  l'opération ,  que;le  malade  urina  par  la  verge  »  et  que  depuis 
6e  moment  jusqu'à  la  cicatrisation  complète ,  l'urine  n'a  passé  que  par  le 
canal  et  ucdlement  par  la  plaie.  Le  calcul ,  qui  est  irrégulièrement 
^voi'de  ,  a  deux  pouces  de  long  et  un  pouce  et  demi  dans  sou  diamètre 

^nsversal. 

i  ■  M.  Béclard  i^ppèlle  â  cette  occasion  qu'un  des  avantages  qu'il  a  recon  < 
nus  depuis  long-teitips  à  œ  mode  opératoire ,  c'est  de  procurer  une  réu- 
nion immédiate  de  k  plaie  en  très-peu  de  temps  :  quelques  jours  suffisent 
]^our  la  cicatrisation  coËuplète  de  là  plaie. 

*  Ou  procède  au  renouvellement  du  bureau.  JC.  Richerand  ayant  ob- 
tenu la  majorité  des  SHfirages ,  est  élu  président  M.  ÇuUerier  est  nommé 
vi^0erprésideat ,  <et  M«  Houx  secrétaire. 

C«rw  du  fémur,  —  M.  D^ntrac  lit  uue  observation  sur  une  carie  de  lu 
moitié  supérieur^  du  tibia,  qui  a  doané  lieu  à  la  Iractare  spontanée  de 
<iet  os  :  les  accidens  consécutifs  causèrent  la  mort  du  malade. 

M.  Béclard  fait  observer ,  d'après  l'examen .  de  la  pièce  pathologique  » 
que  œtte  altération  est  entièrement  la  même  que  celle  produite  par  le 
oamûtfr  des  os  ,  et  que  les  altérations  du  tissu  osseux  produites  par  cette 
cause  BO-ut  les  mêmes  que  celles  ique  présente  ce  fémur,  et  n'ont  pas  le 
^racière  de  la  caVie.  M.  Dubois  partage  l'opinion  de  M  Bédard» 
Gomme l'ouTerture  du  cadavre  n*a.pas  été  &ite  ,  on  n'a  pu  s'assurer  à'il 
]^>ekiiliait  ipas  quelques  masses  cancéreuses  dank  les  autres  organes. 

Séance  du  ^fifè^i»'^  assure  à  Panus,  —  M.  Béclard  ,  après  avoir 
raptpelé  que  dans  une^éan^eV^cédentô  (le  ii  novembre  1824  ) ,  il  avait 
déjà  menfcionoé  les  résultats  avantageux  qu^il avait  constamment  retirés  do 
Û  eautérisation  ayec  k  nitrate  d'^rçent ,  dans  ks  oa*  de  fissure  a  l'anus  , 
ânB<moeqpe  de^«M  cette  époque  de  nouveUes  observations  lui  ont  oon- 
âriië  davantage  de  dilater  l'anus  simplement  avec  une  mèche  qu*on  aug- 
m«u^  gt«du«llèmebt ,  et  de  cautériser  la  fissure  avec  la  pierre  infernale. 
Qe  pvoi^dé  lui  a  constamaaieUt  réussi;  ordinairement  la  guériso^  a  lieu 
Àti  bout  de  trois  twmaincB. 

A|«nb^lMPand  oï»e  à  cette   occasioi^  l'observation  d'un  iùdividu  q*i 
svkttnkX  dl«ptiis  long>-tèmpS  dérouleurs  utrooei  causées  jpar  uàe  fissube  ^è 
l'attiu/  el  ^«ft  lequel  11  =a  ettiplbyé  le  procédé  de  M.  Béolài^  »  sans  eu  w- 
iirttP  tncifti  sufccès  ,  et  ft  ^  été  ^Miçé  éè ireceàf i»  à  ISftfciâ^ïi.  '  M-  B^cfe»*' 
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.  è^bttte  â  ce  sujet ,  que  jusqu^â  préseot  il  b'a  échoue  dans  aucun  des  cas  où 
fl  a  mis  sa  ctiëtfaode  eïitisage. 

'Onychta  mûllgàa,  —  La  peau  qui  entoure  les  ongles  est  quelquefois  le 
•îêge  d'une  inflammaHon  chronique  et  ulcéreuse,  excessivement  doulou- 
reuse ,  accompagnéie  do  ramollissement  de  Pongle  et  d'un  gonflement 
plus  ou  moins  considérable  de  l'extrémité  du  doigt.  Cette  maladie  a  été 
nommée  onyçhia  maligna  par  Bouzzi  ,  et  Wardrop  l^a  décrite  aus^  ré- 
cemment, en  conseillant  pour  traitement  le  mercure  à  îintéfieur,  moyen 
long  et  incertain  dans  ses  résultats.  Les  émolliens  sous  tou^  les  iforme^ 
ne  changent  en  rien  la  nature  de  la  maladie  ,  qui  ïait.  toujours  endurer 
des  douleurs  trés-yives.  M.  Béclard,  après  avoir .  rappelé  difierens  dél 
tails ,  annonce  qu'il  a  reconnu  que  le  procédé  le  plusr  sûr  pour  obtenir. 
la  guérison,  consiste  dans  l'arrachement  de  T^oiigle  qu'on  coupe  d'abord 
longitudinaleraent  dans  toute  son  étendue ,  et  qu'on  arrache  ensuite.  Le 
lendemain  de  cette  opération ,  on  cautérise  avec  le  nitrate  d'argeni  ^à 
pulpe  sous-jacente  à  l'ongle,  et  deux  ou  trois  cautérisations,  semblables 
•taffisent  pour  amener  la  guérison. 

M.  Baffos  dit  que  cette  maladie ,  qu'il  n'a  jamais  observée  chez  les 
adultes ,  ainsi  que  le  rapporte  M.  Béclard  ,  mais  seulement  chez  leâ 
«nfahs,  sur-tout  chez  ceux  qui  sont  scrofuleux ,  est  toujours  accompagnée 
de  l'altération  de  la  phalange  qui  en  nécessite  l'amputation.  11  est  évident 
que  la  natare  de  la  maladie  est  ici  complètement  différente.  ' 

Siaphjrloraphie.  —  M.  Roux  annonce  qu'il  a  récemment  opéré  une 
jeune  demoiselle,  le  ao  août  ^ le  voile  du  palais' offrait  une  division  congé- 
nitale ,  ainsi  que  le  tiers  postérieur  de  la  voûte  palatine.  li introduit >daVs 
ce  cas  nne  modification  dans  son  procédé  opémtoilrehakitpeL  Goâxme.ré- 
cartement  des  os  palatins  s'opposait  à  la  réunion  des  deux  parties  du  voile 
du  palais  dans  toute  leur  étendue,  et  sur-tout  en  haut ,  il  a  détaché* en 
partie  chacune  de  ces  portions  membraneuses  du  rehofd'de'Iâ  voûte  pala- 
tine ,  et  il  a  pu  ainsi  faire  des  points  de  suture  dans  la  partie  lia  plùà  nupé- 
rieiire  des  bords  corrëspondans  de  la  division.  Il  y  a  quatre  jours' qâë 
l'opération  est  pratiquée ,  et  la  base  de  chaque  moitié  dû  voile  du  palai^ 
est  déjà  réunie  avec  la  partie  correspondante  du  bord  de  la  Vdûte  du  par- 
lait dont  elle  avait  été  séparée.  Il  annonce  qu'il  donnera  1<^  détails  de^ 
.  Bfiites  de  cette  opération.  -     '  ' 

Jlteproduction  du  crysttdlin,  --  M.  Goqueteau  lit  un  ihémoirë  conlsêt^ 
nant  des  expériences  sur  les  animaux  ,  relatives  a  la  reproduction "dti 
oryattliin.  De  ces  expérieiàoes  prëHqùées  %lrr  trois  Injii^lf  ,"dèux"dfo^l  et 
nn  chien,  il  résulte  que  lorsqu'on  entrait  l6  drystallitt  sAni  d^tiUll^èfsa 
capsule ^  cette  len^lle «e ïiepfoduit.  '  •  *'    '"  ' 

M.  Dem^rfts  rappelle  qu'il  b  Hi%  Mlî  ^and  n<)tiibte'^  l^ëèliféi^i^  eft 
â*ett»érieAces  â  ce  sujet ,  et  qu'il  n'a  trouvé  iju'n'ùe  oii  dfeiiStl^W  «ette^*- 
pèéède  t^prodi^ction  du  crystalliù,  et  qu'il  a  péti^  <[»«?  te  ^dttfteîkt  de 
la  ieirtiUe  résultait  d'ttïi  débris  dé  ce  cotps  qWfl  avait  ifc^krfeitfemiént  ex- 
trait de  l'œil.  Une  commission  a  été  nommée  pout*  vérifier  ce  fliit 'im- 


portant. 
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*  M.  Roax  rapporte  un  (ait  qui  peut  venir  k  Tappui  de  rexiatence  de  e« 
ptiénoméne.  U  opëra,  il  y  a  cinq  ans ,  nn  individu  affecté  de  doipble  cata- 
racte. Le  crystalUn  fut  extrait  ;  depub  cette  époque  il  yoit  par&itemeat 
)>ien  I  et  la  myopie,  qui  aynit  existe  dans  les  premiers  temps  qui  suivirent 
^opération  ,  a  compléteipent  disparu  chaque  jour  elle  diminue  da* 
vàntage  ,  de  telle  sorte  qu^il  serait  aujourd'hui  plut6t  presbyte  relative-^ 
ment  A  son  état  antérieur. 

Ufdaliâes  du  Joie.  —  M.  Bodsbn  présente  le  foie  dNine  jeune  fille  de, 
qùatre^ns  ,  morte  â  la  suite  de  vomissemens  répétés  que  rien  ne  pouvait 
calmer ,  et  de  convulsions  générales.  Il  existait  dans  la  région  du  foie 
une  tumeur  qui  soulevait  Li  partie  correspondante  du  rebord  des  ùusses 
côtes.  A  Fouverture  du  cadavre,  on  ne  trouva  aucune  trace  d'irritation 
dans  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale,  mais  on  trouva  dans  le 
Ibie  deux  tumeurs,  dont  Tune  occupait  la  face  convexe  et  avait  produit 
la  tumeur  observée  pendant  la  vie  \  la  seconde  répondait  au  bord  posté" 
near  du  foie  et  à  une  partie  de  fa  fiice  inférieure,  prés  ^  la  recule  bi-» 
liaire.  Il  existait  dans  IVpaisseur  dala  paroi  de  cette  dervijire  tumeur,  un 
tobefcule  développé  au  milieu  d'une  adhérence  ancienne  4^  cette 
paroi  avec  la  portion  correspondante  de  Festomac.  Ces  deux  tumeurs 
étaient  îleui  kystes  fibreux  contenant  chacun  une  hydatide  utàque  du 
.volume  d'un  gros  œuf  de  poule.  Le  développement  d'acéph^locystes  dans, 
le  foie  est  assez  commun  ,  mais  il  est  rare  chez  les  jeunes  sujets  et  danf 
cens  de  Vâge  de  Tenfant  dont  il  est  ici  question. 


Noie  Mur  un  moyen  économique  de  conserver  les  sangsues  après  leur 
oppUeaUon  ,  et  de  les  rendre  propres  à  un  nouvel  usage  en  les  em^ 
plojrani  à  la  reproduction  ;  communiquée  par  M,  P.  Rater. 

Depuis  que  l'application  des  sangsues-est  devenue  un  moyra  de  guéri* 
•on  fiicile  et  souvent  nécessaire,  le  prix  de  ces  animaux  a  tellement  aug^ 
mente  ,^  que  cette  pratique  ne  sera  plus  bientôt  A  la  portée  des  classes  in-* 
digentes.  Cette  circonstance  m'a  fait  penser  que  si  on  pouvait  conserver 
les  sangNies  pour  un  nouvel  usage  ,  après  une  première  application ,  on 
diminuerait  singulièrement  la  valeur  de  ces  animaux,  au  moins  dans  une 
ville  aussi  populeuse  que  la  capitale ,  et  qu'on  préviendrait  aussi  l'in*» 
oonvénient  dont  j'ai  parlé.  C'est  dans  ce  but,  que  i'ai  conçu  le  projet 
•nivant  : 

D'après  les  renseignemens  que  M.  Henry ,  pharmacien  en  chef  des  hô* 
pitanx  9  à  bien  voulu  me  donner ,  il  paratt  qu'on  emploie  dans  les  hôpi- 
taux de  Paris,  chaque  année,  environ  neuf  cent  mille  sangsues,  dont 
rachat  eaùte ,  â  raison  de  quarante  francs  le  mille ,  tren|e  six  mille  francs 
A  l'admânirtration  des  hospices ,  prix  nécessairement  très-inférieur  A  celui 
des  officines.  Cette  valeur  est,  chaque  année,  antantie  après  l'application 
des  sangsues.  Je  propose  de  la  conserver  au  moins  en  partie  et  de  l'utiliser 
de  la  manière  suivante  : 
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•         ■  •  •  ^  , 

Oo  recueilVra  les  sangsues  après  leur  application  et  on  les  déposera 
nomentané^ment  dans  drs  baquets  dont  on  aura  soin  de.  changer  Tean. 

En  faisant  la  part  que  r^'dament  certaines  circonstances  éventuelles  ^ 
telles  que  la  mort  de  quelquesHins  de  ces  animaux;  en  tenatit  compte  60 
la  perte  qui  peut  résulter  ^^n  iléfant  d'exactitude  à  les  recueillir ,  je  sup- 
pose que  des  neuf  cents  mille  sangsues  appliquées  dans  les  hôpitaux ,  il  ne 
paisse  en  être  rassennhW  dans  le  courant  de  Tannée  que  six  cents  mille. 
Pour  obtenir  Feconomie  dont  jVi  parlé,  et  par  suite  une  diminution  réello 
dans  le  prix  des  san^-^aesy  il  suffirait  que  Tadmipistration  ^es  hô{;itaux 
ordonnât  que  six  cents  mille  sangsues  fussent  déposées  dans  des  marai* 
artificieb^  faciles  A  établir  dans  plusieurs  hôpitaux  de  la  ca]ita]e,  à  la 
Salpétriére  où  à  Thôpital  Saint-Lou:s,  par  exemple.'  Ces  marais  seraient 
composés  de  douze  fossés  où  les  sanc^sues  provenant  de  la  consommation 
mensuelle  des  hôpitaux  seraient  déposées.  En  supposant  encore  que  chaque 
sangsue  ne  fit  qu^un  seul  cocon  à  Fépoqué  de  la  ponte ,  il  résulterait  en- 
core des  recherches  que  )*ai  eu  Thonneur  de  communiquer  à  TAcadémie» 
qu^après  un  an  de  s^our,  les  six  cents  mille  sangsues  pourraient  en  avoir 
produit  .six  millions.  Après  an  an  ou  dix-huit  mois  de  si!  jour  ,  les  six 
millions  de  sangsues ,  provenant  de  la  repf'oduction,  représenteraient  un« 
▼aleur  de  deax  cent  mille  francs ,  pour  Fâdministration  des  hospices , 
•t  presque  une  yaleur  de  six  cent  mille  francs ,  si  on  calculait  d'après 
la  tàax  des  officines.  En  supposant  enfin  que  les  résultats  de  la  ponte  des 
sangsues  fbssent  dix  fois  moins  considérables  que  ceux  que  j'annonce , 
ce  qui  n'est  pas  possible ,  puisqu'ils  ne  sont  pas  établis  d'après  le  maximum 
du  nombre  d'individus  qu'on  trouve  dans  les  capsules ,  le  produit  des 
sangsues  des  hôpitaux  ainsi  déposées  dans  un  marais  artificiel ,  considéré 
uniquement  sous  le  rapport  de  leur  reproduction ,  représenterait  encore 
une  valeur  de  soixante  mille  francs,  au  taux  des  officines. 

Ces  résultats ,  déjà  si  arantageax ,  seraient  soigneusement  augmentés  en 
prenant  une  précaution  toute  simple ,  lorsqu'on  déposerait  dans  les  ma- 
rais artificiels  les  sangsues  qui  auraient  ainsi  servi.  Il  faudrait  avoir  1er 
soin  de  placef'  dans  un  fossé  particulier  toutes  les  sangsues  qui  seraient 
recueillies  dans  les  hôpitaux ,  pendant  le  mois  de  janvier ,  par  exemple; 
de  déposer  ensuite  celles  recueillies  en  février,  dans  un  autre  fossé  parti* 
ealiar,  et  ainsi  de  suite  pour  les  autres ,  de  manière  que  quoique  les  dé« 
pots  fassent  fiiits  nécessairement  à  des  époques  Tariées ,  on  pût  toujours' 
eependant  calculer  la  durée  du  séjour  que  les  sangsues  auraient  fait  dans 
les  marais.  11/  aurait  donc  douze  fossés  correspondant  aux  douze  mois 
de  l'année. 

•Après  un  an  de  s^our  des  sangsues  dans  les  fessés ,  on  fera  pécher  ou 
▼ider  chacun  d'eux»  et  les  sangsues  ainsi  rassemblées  seraient  placées 
dans  un  marais  Toisin ,  qui  ne  contiendrait  que  des  sangsues  qui  n'au- 
raient pas  encore  servi ,  et  employées  à  la  reproduction ,  on  d'autres  qui 
auraient  été  ainsi  ^un^éef 

^ai  $ic<)uis  la  certitude ,  par  des  expériences  directes ,  que  les  sangsues 
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Ipii  proviendrûent  de  ces  réierToin  des  bdpitaax  lenieiit  |^as  pures  ^ 
dans  Paoception  Tolgaire  de  oe  moty  que  celles  qa^on  emploie  tous  les  ioon.' 
En  effet ,  les  organes  digestift  des  sangsues  cooserrées  dans  Peaa  ne  con- 
tiennent plus  de  sang  y  en  général,  six  mois  après  leur  application  sur 
rfaommé;  et  celles  qu'on  conserrerait  pendant  un  an  dans  un  marais  ar- 
tificiel seraient  certainement  dans  le  même  cas.  0*un  autre  cdté ,  il  est 
constant  pour  moi ,  car  j*en  ai  également  acquis  la  preuTe  par  de  nom* 
breuses  dissections  des  sangsues,  Êiites  dans  un  autre  but,  que  les  neuf 
dixième  des  sangsues  dn  commerce  contiennent  du  sang  plus  on  moins  aU' 
tèrtf  y  soit  qn'il  provienne  des  cadavres  des  animaux  employés  pour  la 
pèches  des  sangsues,  des  jambes  des  pécheurs  eux-mêmes,  des  animaux' 
domestiques  qui  périssent  dans  les  marais,  on  de  toute  autre  source. 

TsLi  pensé  que  si  ce  projet  renfermait  quelques  vues  utiles  il  suffirait  de 
les  publier  pour  en  provoquer  Vapplication. 

^ote  sur  la  pareUUne  ou  substance  attbe  découoerieéans  kt  sàUepùréOie  $ 

par  M,  Gaulée  Paelotta. 

.  M  •  Pallotta,  voulant  connaître  le  principe  actif  de  la  salsepareille  auquel 
est  due  sa  vertu  médicale ,  a  procédé  comme  il  suit  :  Après  avoir  coupé 
en  petits  fragmens  la  salsepareille  et  l'avoir  bien  pilée,  il  a  vené  dessus 
4ix  fois  son  poids  d'eau  commune  à  l'état  d'ébulUtion ,  et  a  ensuite  cou- 
vert le  vase  pour  éviter  la  perte  des  principes  volatils.  Ayant  laiœé  infuser 
le  mélange  pendant  huit  jours,  il  l'a  passé  à  travers  une  pièce  de  toile 
serrée.  Il  a  de  nouveau  versé  une  même  quantité  d'eau  bouiUante  sur 
le  marc ,  et  a  agi  ensuite  comme  pour  la  première  opération.  11  a  mêlé 
les  deux  infusions ,  dont  la  couleur  ressemblait  à  l'ambre  foncé,  et  qui 
ètsvient  d'une  saveur  légèrement  amère  et  nauséabonde.  Il  a  versé  dans  ce 
liquide  autant  de  lait  de  chaux  qu'il  en  faut  pour  changer  fortement  en 
rouge  une  feuille  de  papier  teinte  en  jaune  par  le  curcuma^  ayant  eu  la 
précaution  dUgiter  beaucoup  le  liquide  avec  unt  spatule  de  boisi  Dana 
peu  le  liquide  est  devenu  brunftire,  et  il  s'est  précipité  au  fond  du  vase 
une  substance  grise  et  pulvérulente.  Lorsque  le  précipité  a  été  parfait 
M.  Pallotta  l'a  recueilli  sur-vne  toile  très-serrée,  et  pendant  qu'il  était 
homide  il  Ta  mêlé  avec  de  Teaa  sa  tarée  d'acide  carbonique;  il  a  fait  en- 
tité évaporer  le  mélange  au  soleil  6t  a  réduit  le  dépôt  en  poudre  (i) , 
L'auteur  a  mis  cette  poudre  dans  un  matras ,  et  il  a  ajouté  une  certain» 
quantité  d'alcohol  â  4o  degrés,  seli^n  Beauiné,  et  à  la  température  de 
l'ébullition  :  deux  heures  après  il  a  passé  le  mélange  sur  un  papier  Mnâ 
iHiUo.  Il  a  versé  de  nouveau  6ur  le  marc  de  l'al^ohol  de  la  même  force  et 

«  • 

(0  Au  lieu  de  satarer  la  chaux  du  précipita  avec  de  l'eau  saturée, 
d'acide  carbonique ,  on  peut  aussi  faire  desséclier  )e  précipité  ^  et  après 
ravoir  pulvérisé ,  l'expQSor  à  l'air  atmosphérique  pei^dant  quatre  QU  cinq 
jours ,  le  remuant  souvent. 
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teaiyA'^tnre  »  et  a  mêlé  ensuite  les  deox  dîssolatioiiis ,  les  a  ^erae'es  dans' 
aae  cornue  à  bec  recourbé,  elles  a '&it  évaporer  an  bain-marie  jusqn^'A 
ce  ^u'ilait  observé  que  le  liquide  devenait  trouble  ^  alors  il  l'a  versé  dans 
iliie.ca(>s«de  -et  Vy  a  laissé  reposer.  Au  bout  de  quelque  temps  il  a  distin^ 
gué  «ne  substance  pulvérulente,  blanche,  très- légère,  doilt  une  partie 
s'wt  firécipitée  et  l'autre  s^est  d^osée  insensiblement  sûr  ieft  parois  dtt 
vase,  n  a  tiré  lé  liquide  transparent ,  et  placé  le  vaâe  dans  Une  étuve  à 
25  degrés  de  Réaumur;  lorsque  la  dessication  a  été  complète,  la  sub- 
stance solide,  qui«^est  trouvée  au  fond  ^  «  a  été  (  dit  M.  Pallotta  )  Ce  que 
je  nomme  la  pareilline.  »  Il  a  &it  ensuite  évaporer  le  liquide  qu'il  avai,t 
ôté,  et  a  obtenu  une  substance  solide ,  compacte ,  légèrement  déliques^ 
cente,  de  couleur  foncée.  <t  C'est  encore  (  ajoute  l'auteur)  de  la  pareil- 
)ine,  mais  impure  et  combinée  avec  uoe  substance  coloraute.  On  peut  la 
rendre  pure  par  une  opération  facile  et  connue  des  chimistes.  » 

Les  caractères  physico-chimiques  de  la  pareilline  pure  peuvent  se  ré- 
duire aux  suivans  :  Blanche,  légère,  pulvérulente,  inaltérable  à  l'air  at- 
mosphérique ;  saveur  amère ,  très-austère ,  un  peu  astringente  et  nauj 
fliéabonde;  odeur  particulière  difficile  à  comparer^  granité  spécifique  plus 
grande  que  celle  de  l'eau  distillée.  Cette  substance  est  insoluble  dans  INeau 
froide,  peu  soluble  dans  l'eau  chaude ,  ainsi  que  dans  l'alcohol  concentre 
et  froid  ;  soluble  dans  ce  dernier  liquide  à  l'état  d'ébullition. 

La  portion  de  la  pareilline  qui  n'est  pas  pure  est  soluble  dans  l'eau  et 
dans  l'alcohol  concentré,  et  à  l'état  froid  et  chaud  de  ces  deux  liquides. 
La  pareilline  rougit  faiblement  le  papier  coloré  par  le  curcuma.  Un  très- 
haut  degré  de  chaleur  la  décompose  :  placée  sur  une  lame  de  fer  rougie 
an  feu ,  sa  décomposition  ressemble  aux  substances  végétales  privées  d'a- 
zote. Si  le  calorique  ne  dépasse  pas  loo  degrés  de  Réaumur,  elle  se  fond , 
devient  noire,  ne  se  décompose  qu'en  partie,  et  conserve  son  amertume^ 

L'acide  sulfurique  concentré  la  décompose,  et  celui  qui  e^t  étendu 
d^ean  forme  avec  elle  un  sel.  Tous  les  acides  forment  aussi  avec  elle 
des  sels. 

M.  Pallotta  obserte  (|u'il  s'occupe  a  faite  d'autres  expériences  sur  l2\ 
pareilline,  qu'il  publiera  incessamtnent.  Cet  auteur  ajoute  très-judicieu- 
sement que  la  dt^'couverte  dé  cette  substance ,  ainsi  que  de  ses  com'posés , 
serait  de  peu  d\itilité ,  si  elle  n'était  pas  reconnue  avantageuse  pour  com-. 
battre  les  maladies  \  et  guidé  par  cette  pensée  philantropique,  il  a  fait  sur. 
lui  une  série  d'expériences  pour  en  connaître  les  vertus.  A  cet  eâet ,  \\ 
a  pris  a  jeun  différentes  doses  de  pareilline  ^  et  fait  les  observations  suir 
vantes  ; 

Deux  grains  de  cette  substance  pure  avalés  ont  produit  :  saveur  austère 
et  amère  avec  sensation  de  resserrement  au  gosier  ;  le  pouls  était  à  68  pul  • 
sationspar  minutes.  6  grains  avalés  :  saveur  beaucoup  plus  austère,  amère 
et  nauséabonde^  resserrement  au  commencement  de  l'œsophage;  pouls  à 
73  pulsations.  Après  trois  minutes ,  dérangement  d'estomac ,  pouls  ré- 
duit a  64  pulsations.  8  grains,  pouls  à  GS,  nausées  ;  resserrement  extrême 
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toal  le  long  de  PossopHage  ;  sen^t'on  de  faiblewe  à  Pestomac ,  ^fiouls  di» 
mionë  de  8  pulsations  per  minute,  lo  grains  :  pouls  à  73 ,  saTeur  trés- 
améroy  enrie  de  romir ,  serrement  au  gosier  rf  ni  provoque  la  toux  ;  poule 
derenu  petit  ;  lë^ére  faiblesse  dans  tout  le  corps  ;  demi-heure  après  sueur 
«boudante.  i3  grains,  pouls  68  pulsations ,  nausées ,  Tomissement  de  ma- 
tières amèreSy  sans  effort  et  de  peu  de  durée;  irritation  et  serrement 
tout  le  long  de  Toesophage ,  toux  forte,  abattement  géaëral ,  et  enfin  fiii- 
blesse  si  grande  que  M.  Pallotta  fut  obligé  d'aToir  recours  à  un  cordial. 

D'après  ces  expériences,  Tauteur  se  croit  autorisé  à  condnre  que  Vac^ 
tion  principale  de  la  pareilline  est  d'afiaiblir ,  d'affaisser  la  fibre.  (  Vtpri- 
mère.  )  FovtAasiLLzs. 


Monstruosités,  •—  M*  Brescbet  a  donné ,  dans  le  3.^  rolume  de  ce  Jonr^ 
nal ,  un  premier  article  sur  W  dipiogénèses ,  ou  déviations  organiques^ 
par  duplicité  f  qui  renferme  seulement  Tobservation  du  jeune  Bissieu.^ 
Cet  exemple  n'est  pas  le  seul  qu'on  possède  sur  ce  genre  curieux  de  mons- 
truosité ,  et  dans  une  thèse  fort  intéressante  soutenue  en  iSa3  (juillet)  », 
â  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  M.  Lachése  a  rassemblé  tons  les  faits 
analogue^  qui  existent  jusqu'à  présent  dans  l'histoire  de  la  science.  De 
ces  faits  f  qui  sont  au  nombre  de  seize  ,  le  plus  remarquable  est ,  sans 
contredit ,  celui  rapporté  par  Falton.  Il  est  relatif  à  un  fœtus  dont 
Fabdomen  contenait  les  débris  d'un  second  fœtus  (  les  organes  d'un 
troisième  fœtus  se  rencontraient  dans  une  tumeur  pendante  entre  les 
cuisses  du  même  individu  ,  et  qui  communiquait  par  un  canal  étroit 
avec  la  capacité  abdominale.  Cette  thèse  ,  intitulée:  De  la  duplicité 
monstrueuse  par  inclusion ,  ou  des  fœtus  incorporés  dans  d'autres  indi^ 
vidus  ,  contient  aussi  des  remarques  fort  intéressantes  sur  la  formatioa 
de  ce  genre  de  monstruosité.  A-peu  près  à  la  même  époque,  M.  Laroche 
pr^nta  dans  sa  dissertation  inaugurale  Thistoire  complète  des  vices  de 
conformation  primitifs  delà foce,  Apf^  avoir  exposé  des  généralités  sur^ 
le  développement  normal  des  diverses  parties  de  l'embryon  ,  et  celui  de 
la  tète  et  de  la  face  en  particulier ,  l'auteur  a  décrit  successivement  tous, 
les  genres  d'imperfections  qu'on  a  observés  dans  les  diverses  parties  de  la 
&ce ,  en  y  joignant  la  description  et  les  figures  de  plusieurs  cas  particu-- 
liers  qu'il  a  observés ,  et  qui  sont  relatifs  à  l'aprosopie  ou  absence  com- 
plète de  la  face  ,  et  à  la  monopsie.  Ces  monographies ,  dont  les  auteurs 
•ont  deux  élèves  sortis  de  l'école  d'Angers ,  peuvent  être  comptées  au. 
nombre  des  thèses  remarquables  prâentées  à  la  Faculté  de  Médecine  de. 
Paris. 


BIBLIOGRAPHIE. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Élémens  de  Chiniie  appliquée  à  la  médecine  et  aux  arts;  parM.  Oarla, 
professeur  de  chôme  médicaleà  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc,  ; 
3.«  édition,  a  çoL  in-S,^  A  Paris ,  chez  Gabon  et  Qw:hard^  Hàraires.  - 

\    Prix,  i^fr,,  et  i^fr.franc  déport. 

De  toutes  les  sciences  physiques,  la  chimie  est  sans  contredit  cdle  qui 
depuis  trente  ans  a  fiait  les  progrés  les  plus  rapides.  Une  fonle  de  sayan» 
se  sont  occupéà  sans  relâche  à  lui  apporter  le  degrë  de  perfection  qu'on 
lui  remarque  aujoard'hui,  et  qu'elle  était  loin  d'aToir  acquis  dans 
le  siècle  damier.  Chaque  anàëe  voit  éclore  de  nouTelles  dëcouyertes ,  et 
Fon  pent  dire  avec  fondement  qu'elles  sont  tellement  nombreuses  qn» 
cett«  science  change  en  un  court  espace  de  temps  presqa'entièrement  de 
face.  Tous  les  arts  lui  empruntent  aujourd'hui  des  applications  utiles  ; 
mais  depuis  plusieurs  ann^  la  médecine  lui  est  surtout  redeyable  des* 
ayantages  les  plus  marques.  En  effet ,  les  yëgétaux  fournissent  en  théra- 
peutique les  médicamens  les  plus  puissans,  et  c'est  principalement  vers 
les 'substances  végétales  que  les  chimistes  modernes  ont  dirigé  leurs  re- 
cherches. Déjà  un  grand  nombre  d'entre  eUes  ont  été  couronnées  du 
plus  heureux  succès ,  et  nous  ne  doutons  pas  qu'avec  la  persévérance 
qu'ils  j  apportent ,  ils  ne  fournissent  bientôt  aux  médecins  des  principes 
actifs  ,  toujours  identiques  dans  leur  mode  d'action ,  dans  leur  prépara- 
tion y  et  que  Ton  puisse  administrer  avec  autant  de  sûreté  et  de  précisâon 
qu'on  le  fait  à  l'égard  des  substances  minérales. 

Pénétrés  de  ces  vérités ,  imbus  de  ces  principes ,  les  élèves  en  médecine 
ont  senti  la  nécessité  de  £adre  une  étude  spéciale  d'une  science  qui  autre-* 
fois  p'était  regardée  que  comme  accessoire ,  et  l'on  en  trouve  la  preuve 
dans  le  zèle  et  l'intérêt  qu'ils  apportent  aux  cours  de  chimie  des  diverses 
Facultés.  Désirant  leur  applanir  les  difficultés  inséparables  de  cette 
science  qui  embrasse  tant  de  £siits  ,  M.  Orflla  essaya  de  classer  dans  un 
cadre  plus  restreint  tous  les  composés  nombreux  qui  s'y  rattachent,  et  en- 
traçant  dans  le  même  tableau  l'histoire  de  chaque  corps  simple  et  celle  de 
toutes  ses  combinaisons ,  il  présenta  à  la  mémoire  un  ordre  clair ,  pré- 
cis ,  une  succession  de  faits  offrant  entre  eux  la  liaison  la  plus  intime ,  en 
un  mot  il. créa  la  chimie  médicale.  Quelques  années  ont  suffi  pour  épui- 

er  deux  éditions  de  son  ouvrage,  et  cependant  celle  que  nous  avons  en 
ce  moment  sous  les  yeux  présente  plutôt  les  caractères  d'un  ouvrage  nou- 
veau que  ceux  d'une  troisièn^  édition.  C'est  surtout  dans  la  chimie 
végétale  que  l'on  trouve  les  changemens  leâ  plus  nombreux^  et  pour 

donner  une   idée  de  cies  diverses  modifications,  nous  exposerons  et 

la  marche  adoptée  et  lés  corps  nouveaux  dont  l'histoire  se  trouve  tracÇf 
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datis  les  divers  chefs  qui  la  composent.  M.  Orfîla  .a  conserva  la  dlTÛion 
établie  anioard^hui  dans  Tëtude  de  la  chimie  yëf;ëtale  ,  qui  consiste 
à  examiner  successivement  lefl  princiniea  médiats,  et  immédiats  des  végé- 
taux ,  et  les  substances  qui  n^appar tiennent  ni  a  Tune  ni  à  Tautre  espèce 
de  ces  principes.  Les  principes  mëdiats  des  végétaux  ne  se  composant  que 
dViëmeos  Inoii^aQtiiqiieft  qui  font  partie  de  ht  chiiAÎ^  iMai&rale  ,  ^ii«h{iMS 
nages  seuldmcDt  softt  ûonsaorées  i  leur  exposé.  H*  n'en  est  pas  d»  mètpe 
des  principe»  immédvit^  ;  M.  Qrfila  en  établie  ^»  <^Wi  difféinônftesw  Là 
première  comprend  ceux  dans  lesquels.  Toxygène  eàt  a  ^hydrogène  4^ns 
les  mêmes  rapports  qae  dans  Peau.  La  seconde  renferme  les  principes 
dans  lesqueb  Foxygène  est  à  Thydrogène  dans  un  rapport  pkisconsidé- 
lable  que  dans  Teau.  On  trouve  djans  là  tro^ièmé  ceux  où  Thydrogène 
est  en  exc^s  par  rapport  à  Vetygène.  DàoA  la  quatrième  ii  s^occupe  deflfr 
manières  oolk>rant«s*  Uiie  cinquième'  classe  .est  consacrée  à  l'étude  ^ 
principes  immédiats  non  asotés  qui  ne  peuvent  pas  être  compris  dans  les 
«lasses  précédente»  >  et  enfin  les  gubstance»  azotées  ou  végeto- animale^ 
^ntTobjet  de^  la  sixième*  Chaque  classe  renferme  ensuite  des  genres  eb 
Qspècefr  de  substances  végétales  qui  toutes  sont  liées  entre  éUes  par  leui^ 
oomposition ,  en  sorte  que  ces  sous-divisions ,  en  état>H'ssant  des  dîfi^ 
rences  presque  imperceptibles  entre  les  principesim0édiats  dés  végétaux, 
permettent  cependsçit  de  voir  queikë  sont  lle9  liaisons  qui  existent  entre 
eux  et  les  limitas  qui  les  séparent.  SI  l' on  compare  actuellement  les  divt^ 
sions  adoptées  dans  cette  édition  avec  celles  que  M.  Orfîla  avait  addsises 
dana  la  précédente ,  on  établit  un  rapprochement  bien  satisfaisant  et  poni* 
Voijiwage  et  p<yur  la  science  elW-méme  :  car  c'est  par  la  justesse  des  divi- 
sions adoptées  que  l'on  peut  mieux  juger  du  degré  de  perfection  qu'ac- 
ip^ièrent  l'un  et  l'autre,  puisque  oeedivisiow»plu»  exaictes-ne  peuvent  étri^ 
basées  que  sur  des  faits  mieux  connue,  tiea  principes  intmédiats  anmienf 
été  compris  dans  sept  cbsses  différentes.  Les  trois  premières  classes 
étaient  analogues  à  celles  que  nous  avons  rapportées  ;  les  quatre  autres 
ôomprenaient  :  ï.**  fes  alcaHs  végétaux  ;  a."  les  matières  colorantes  ;  3l*  les 
motières  non  azotées  dont  b  composition  n'était  pas  connue  ;  4*  '«« 
substances  végétales  azotées.  Aucune  de  ces  quatre  classes  ne  renfermait 
et  ne  pouvait  renfermer,  d^'après- Tétat  où  était  la  science,  de  subdivi-' 
slons.  Bans  cette  édition  ,  au  contraire  ,  la  quatrième  classe  comprend' 
les  matières  colorantes  azotées  et  celles  non  azotées.  La  cinquième  ren- 
ferme les»  principes  immédiats  non  azotés  qui  ne  peuvent  pas  fournir  dtf 
bases  salifiables ,  et  ceux  qui  so|^t  au  contraire  considérés  comme  des 
bases  salifiables.  La  sixième  embrasse  les  principes  immédiats  azotée 
alcalins  et  ceux  non  aWaUns.  Ces  changemens  dans  la  classification  en 
ont  apporté  dans  l'ordre  d'exposition  des  articles.  Ainsi' ,  l'olivile  ,  quî. 
faisait  partie  de  la  première  classe ,  se»  trouve  maintenant  rangée  aii 
nombre  des  principes  immédiats  de  la  cinquième  classe  qui  ne  sont  pas 
considérés  comme  des  bases  salifiables.  L'émétine  ,  placée  parmi  les  sub- 
stances dont  la  composition  était  inconnue  et  qui  ne  contenaient  pas 
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d'azote,  £iit  actuellement  partie  des  bases  salifiables  azotée^,  et  c'e$t 
ainsi  que  se  trouve  accru,  par  le  fait  même  d'analyses  multipliées^ 
le  nombre  des  principes  immédiats  azot^  qui ,  comprenant  il  y  a  quatro 
ou  cinq  ans ,  si.jt  ou  sept  substances ,  se  ti^ouve  aujourd'hui  -poHé  a  plus  de 
vitigt.  Enfin,  pour  donner  une  iJee  de  l'extension  qu'a  acquise  ta  cbimia 
végétale ,  )e  citerai  l^s  noms  des  principales  substances  récemment 
découvertes  rl'amidine  ,  les  acides  kynoviquè  ,,  lacciquc,  carthamique^ 
céradique  ,  kramérique  ,  pyro-kinique  ,  p3rro- citrique  ,  pyrQ-malîque- 
glycérine,  embreîne ,  myricine ,  calenduline,  catharline,  dalhine'- 
genti^ininn ,  glycirrhizine  ,  lupuline ,  inédulline ,  pipérine  ,  qu.assine  ,' 
saponine  ,  scillitîne  ,  sénigine ,  tangine  ,  zéine,  atropine,  d^turine  , 
esculine  ^  byosciamine ,  rhubarbarine  ,  solanihe  .  émétine  ,  vératrine , 
br^icine,  cinchon.ine^  quinine,  caséine,  narcotine,  agédoïte, ,  aspara- 
^ine  f  funginc ,  gladia,dine ,  zymôme  ,  etc.  >  etc.  Que  si  les  limites  d'un 
article  de  Journal  nous  permettaient  de  jeter  un  coup-d'œil  sur  la  Chimie 
minérale  et  sur  la  chimie  animale  ,  nous  y  trouverions  des  modifications 
ou  additions  aussi  importantes.  Cette  esquisse  rapide  nous  parait  suffi- 
sapte  pour  fixev  l'opinion  que  les  médecins  doivent  prendre  de  la  nou- 
velle éditiop.  de  Chimie  tnédicaleàeM.  C^rfila.  Ils  savent  d'ailleurs  que 
tout  ce  qui  sort  de  I4  pl,ume  de.  ce  yrofesgeur  distingué  ,  ne  peut  qu'être 
trés-avai^tageux  et  très- ûfile  è  la  sciei^çe  médicale. 

Alph.  Djçybi^gis  1  ogrégé  H  la  Faculté  de  Médèciâe, 


i'^K">t     H     .   'JIW. 


Tntké  de  là  Méthode  fitnd^atofre  ^  ou  de  Vemploi  mééUceU  âts  hedn^  U 
douches  de  vapeurs ,  ewec'pïunches  ;  par  V.  Rapou  ,  doétèur  en  médè* 
cine  ,  etc.  Deux  çotin-^,^  A  Paris ^  chez  Gabon  etconip',  ï8a3. 

L'auteur  de  Pouvrage  quej^ànhoncé  s'est  proposé  d'étudier,  s^rPhomofe 
sain  et  sur  l'homme  malade  ,  raction  des  corps  réduits  en  vap^r.  Il  an-* 
xionce  successivement  les  différentes  espèces  de  vapeurs  et  les  substances 
•Tariées  doat  elles  se  composent.  Il  iàdîque  ensuite  leurs  divers  modes  d'ad^ 
mfnistration  eu  bains  générant  ou  d'étûves,en  bains  par  encaissement  ou 
8ÔU8  la  forme  de  douches.  Les  nombreux  procédés  et  les  appareib  proprcs^ 
à  cette  administration ,  ayant  déjà  été  décrits  par  M.  Rapou ,  dans  le 
Ihctionnaire  des'  Sciences  Médicales  (  article  uapeurs  )  ,  il  se  borne  au- 
jourd'hui â  quelques  indications  générales  afin  d'insister  davantage  sur* 
les  efiets  du  calorique  ou  des  vapeurs  simples  et  composées.  Il  étudie 
Comparativement  l'action  des  eaux  minérales  et  celles  des  vapeurs,  et  traiter 
assez  au  long  de  certaines  pratiques  accessoires ,  telîes  que  les  flagella-' 
lions,  les  frictions  et  le  massage.  Enfin ,  M.  Rapou  donne  une  descrip- 
tion succinte  de  son  établissement  et  de  l'ensemble  des  secours  qu'il  ren- 
ferme. 

Quoique  l'emploi  des  vapeurs^  comme  moyen  thérapeutique,  soit  Itf 
partie  importante  de  son  ouyrage ,  Fauteur,  après  avDÎr  exposé  les  prin-' 
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cîpcs  qui  doiTent  guider  dans  remploi  des  fumigations ,  cherche  à  ëtiJ>Kr 
qu^ellespeuYent  être  utilement  conseillées  comme  moyen  hygiénique ,  afia 
depréTenirle  développement  de  quelqnes  maladies;  sous  ce  rapport  il 
tes  recommande  pour  prévenir  les  eùgorgemens  du  cou  et  des  aisselles  » 
les  bouffissures  du  tissu  cellulaire  du  visage,  les  ophthalmies  chroni- 
ques ,  etc. ,  qu'ion  obsenre  souvent  chez  les  enfans.  Suivant  lui ,  les  fumi- 
gations peuvent  encore  s'opposer  au  développement  du  catarrhe  pal- 
Âionaire,  de  la  ii^ithisie,  de  la  gastro-entérite ,  du  ramollissement  des  os, 
des  convulsions,  de  Thy^térie,  etc. ,  chez  les  adolescens  ou  les  adultes.. 

Considérées  comme  moyens  curati/s ,  les  vapeurs  offrent  des  avantages 
^lus  géniralémeut  connus  ,  et  qui  sont  exposés  avec  beaucoup  de  détails 
par  M.  Bapoii ,  dans  plusieurs  chapitres  de  son  ouvrage.  Ce  médecin  dis- 
tingué a  fiiit  peu  d'expériences' sur  les  cas  complexés  qu'on  désigne  vul- 
gairement sous  le  nom  àtjièvres  cohtituies  s  mais  il  cite  quatre  exemples 
de  fièvre  quotidienne  »  onze  de  fièvre  tierce  et  deux  de  fièvre  quarte ,  qui 
ont  cédé  à  l'emploi  des  vapeurs  après  avoir  été  inutilement  combattues 
par  les  fébrifuges.  La  classe  des  phlegmasies  lui  a  fourni  la  matière  d'ex- 
périences plus  nombreuses  et  plus  variées;  il  n'est  peUt-étre  pas  d'inflam* 
mation  aiguë  ou  chronique  dans  le  traitement  de  laquelle  il  n'ait  eu  re- 
cours aux  vapeurs  comme  moyen  principal  ou  accessoire.  Cette  indica- 
tion lui  paraît  sur- tout  utile  au  début' des  inflammations  aiguës  surve- 
nues à  la  suite  de  l'impression  du  froid  et  de  l'humidité.  U  rapi>orte 
plusieurs  exemples  de  pneumonie,  d'hépatite,  de  pleurésie,  de  péri- 
tonite ,  de  catharres  pulmonaires ,  de  gastrite  ,  d'entéiite ,  de  cystite,  de 
métrite  ,  etc. ,  dans  lesquelles  les  fumigations  ont  été  le  plus  souvent  em- 
ployées de  concert  avec  les  émissions  sanguines.  On  lira  suc-tout  avec  in* 
térêt  les  observations  de  l'auteur ,  sur  les  heureux  effets  des  vapeurs  dans 
le  traitement  du  rhumatisme.  Le  chapitre  consacré  aux  maladies  de  la 
peau  sera  consulté  avec, fruit ,  même  par  ceux  qui  font  une  étude  spéciale 
de  ces  maladies.  Les  nombreux  succès  obtenus  par  l'administration  des 
vapeurs  sèches  ou  humides ,  aqueuses  ou  sulfureuses ,  etc. ,  dans  le  trai- 
tement des  dartres  furfuracées ,  cutanées,  squammeuses,  pustuleuses, 
suffiraient  seules  pour  placer  ce  mode  d'adminbtration  de  certains  médi- 
camens,  au  nombre  des  plus  heureuses  applications  de  la  thérapeutique. 
L'emploi  de  la  méthode  fumigatoire  ,  plus  restreint  dans  le  traitement 
des  maladies  aiguës  de  la  peau,  peut  cependant  être  encore  de  quelque 
utilité ,  sur-tout  à  la  suite  de  la'  répercussion  des  exanthèmes.  Il  n'est 
pfiutrétre  pas  de  maladie  cutanée  contre  laquelle  M.  Rapou  n'ait  essayé  , 
quelquefois  avec  avec  avantage  ,  l'emploi  des  fumigations.  Il  l'a  môme 
étendu  au  traitement  des  scrofuleà  ,  des  engorgemens  glanduleux ,  du 
squirrhe  et  du  cancer  des  mamelles  ,  à  celui  de  la  carie,  du. rachitisme  , 
de  l'hydropisie ,  de  l'hydrorachis ,  de  l'hydrothorax ,  de  la  paralysie  , 
de  l'hémiplégie  ,  etc.  Plusieurs  de  ces  expériences  nous  paraissaient  peu 
concluantes  ;  mais  nous  aimons  a  convenir  qu'on  lira  toujours  avec  intt- 
fH  les  observations  et  les  remarques  que  M.  Rapou  a  consignées  dans  son 


od^^nge  9ar4e'traiteQient  «le.  det  d^ùpcMc^  Afieotîow.:  J^Vy^ulfiiafifiifiB  t^ue 
del^râké  est  termine  par  »aè  pavaH^b  Mtfie  le«tfiiAi>(feli«B«  BiCMiirkUfli 
<èt  lM*aiitt«8  mÀhodin  aDtisy|>hiH|iflp»es  ;  «t  la  «^9ttltkt  .de.o^^èiâlèla  est  « 
cotnme  on  lepanM  bipn  v  tfHitnàWSMlt  à  U«^t9%Bgpi  4  V^AlPVliiilûiMV  «^^WA 

la  «apénoné^  ,  dana  qiidl^iliKiiVM*  #îgt  jif»î5»n^^t^\c,.  .     

En  réuimé',  peu  de  aiefr^t  Ab4raFieutkpié»  OAt^l^'  •|ti;^dÂ€8 «ht  jaii,|^Laft 
ploa  iavge  «t  .plus  iaaéihèdifiaa  ;  ^t  lors  «Mfna  qw  im  airaotagy^s  d«  la 
ffiMiorfe/âfhi^flîre.B«'smramntpaia«Mi  étSbdiw»!  ««^  flMtUifJitfi  qœ  Fa 
pensé  M.  iUpoa  ,  on  ae  {MMHraît  dÎManvitnîr  i|u«  san  «urtige^^w  four- 
liSSift  d«s4oMiéBi  4nn»iidks  ài|r  la  fel^mpairiiqait.  .(p«  R.  J 

"•'  '  '  •  -i  , 

XM  /a  Dfftsftioç^ ,  <r#,Aff  ph4nçFnènç9  g^i^^e  mçfét^t  4qin^Jes  pr^gnet 
.4it^^  pwdçni  VacU  4e  V^nfffçtiQft  p^  ée  Jft  nufniion;pw 
M,  Ti^Hi^T  y  D.M.f  etc. 

L*ln8titat  proposa,  pour  sujet  de  prix  pour  18^5,  de  d(fterminer  par  une 
cai4ef3i>KpÀrkmes,i^i«|i<juea  ;.  Qijiel^sQiiI  lejfjihé^QVfàtf(S&  qiéi  jffi  ^m^cih 
denX.doiU  l^  organes duranl'l'ac(€  dp  Lt  dige^tiqr^.  ÇcstU  «cj^utiofi  de 
çe|  jfnportant  prqblés»e  giijB  IVI.  Tincliai^t  eVst  proj^os^ç.  .SoJa  travail  est 
divise  en  neuf  sections.  U  examine  dans  la  pretniière  P^pilvè^ce  de  iUir 
et  du  caloric|u^  sur  reconomîe'animale^  ef  leur  iofluéncé  reclproqiie-et 
inverse  sur  les  principes  tonstltuans  des  àtîdietis.'  Daiis  la  dêuxiéilaW  et 
trpisîèqie  ,  ils^oocupe  des  gaz  qui  se  forment  dans  restomacet  les  intes- 
tins grêles  ,  et  de  leur  transformation  en  compqs&  axes  ^  la  quatrième  a 
pour  but  la  lorasation   et  la   composition  du  cLyle;  la  cinquième ,  la 
transform^tâon  4e  la  bile  en  hydrogène ,  bas^e.  sur  des  données  puiement 
{lypotbétiques  ^  la  sixième  traite  de  la  source  de  la  c{ialeur  dans  les  diver^s 
organes  ,  «t  de  leur  différence  de  caloricitë  :  et  la^septième  ,  de  la  trans- 
forqaation  desalimens.en  composés  fixes,  etc. ,  r^examen  de  la  nature,  de 
la  composition  du  fluide  nerveux,  et  de  son  action  sur  Tëconomie  ani- 
male, iait  robjet  de  la  huitième;  endn,  fa  neuvième  est  consacrëe  à  rétuda* 
de  )a  force  d^attraction  et  d'assimilation  des  substances  alimentaires  qu'il 
reg^rtU  comme  upe  pure  oxygénation.  Tel  est  le  plan  que  l'auteur  a  suivi. 
Voici  maintenant  9  en  peu  dejmois,  sa  théorie. -L'acte  de  la  digestion 
est  une  Viéritable  combustion  qui  a  lieu  par  la  fixation  de  Foxy^ène  dans 
le^  parties  copibostil^les  d^es  aUméns  rédoits  daps  Pestomac  dans  un  état 
de  çoippo^tioQ  jgaze^jse  qui  Iqi  est  analogue.  Tous  les  phénomènes  delà 
vie  et  de  Porganisation  ont  lieu  par  l'action  réciproque  des  substances 
gazeuses  dont  nos  combinaisons,  dit>il,  toujours  très-intimes  ,  forment 
par  l'assimilation  nos  solides  et  nos  liquides ,  de  manière  que ,  parla  diges- 
tion f  les  substances  alimentaires  seraient  converties  en  divers  cuui posés 
^aaçuK  qttLs'asBimilani  dm»s.le»,4»^ara»rgaBa8,  demanlifieiqoe  laJIiili)- 
tion  aurait  lieu  par  des  «erps.|{»Eaf\i^  Ban  i%r  d^l^aidas*  JM[.  rkialias^ 

7.  ai 
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reooanabaant ,  «Tec  let  physiologistes  modernes ,  quels  quantité  de  calo- 
rique qui  se  produit  par  la  fixation  de  Tozygéne  dans  le  corjts,  par  Tade 
de  la  respiration ,  nVtait  pas  soiBsante'pour  entretenir  la  chaleur  animale, 
Texhalation  de  l'ena  ,  de  Vacide  carbonique ,  etc. ,  a  cm  en  trouver  une 
autre  source  dans  les  modilficalîons  que  subissent  les  alimens  dans  Fade 
de  la  digestion  et  la  capacité  moindre  pour  le  calorique  qnVcquicrenl  les 
nonyeaux  composés.  Cette  hypothèse  est  assez  ingénieuse  ;  malheureuse- 
ment elle  ne  repose  point  sur  des  faits  bien  constatés.  Ce  court  exposé  suffit 
pour  ûiire  connaStre  la  base  des  théories  consignées  dans  Pouvrage  de 
M.  Tinchant.  Ce  médecin  s^est  un  peu  trop  livré  â  son  entiiousiasme  pour 
Inapplication  de  la  chimie  à  la  médecine  ,ce  qui  lui  a  fait  considérer  lé 
corps  humain  comme  un  véritable  laboratoire  de  chimie  ;  néanmoins  son 
ouvrage  offre  des  vues  nouvelles  et  très  ingénieuses  qui  attestent  les  con- 
naissances chlmlco -médicales  de  Pauteur  qui,  s^il  n^a  pas  résolu  le  pro* 
bliSme  proposé  par  FAcadémie  royale  des  Scioiceis ,  a  fait  connaître  quel- 
qnes-uns  des  moyens  propres  a  y  parvenir.  J.  F. 


î^émentaire  de  maSère  médicale  ;  par  J.  B.  G.  Baksixil  ,  direct 

teur  de  VEcole  secondaire  de  Médecme  d^Andens ,  professeur  de 

pathologie  et  de  cUnique  Internes  dans  ceUe  Ecole,  Oc.,  etc.  Trois 

forts  ool.  cn-8.*> ,   seconde  édition  y  aoec  des  augnunta&nu  aides 

ehem^iemens.  A  Paris  ^  chez  Méqmgrwn-Mcurfds  ^  libraire. 

Les  excellens  ouvrages  de  Desbois  de  Rochefort  et  de  Schwilgné  sur 
la  matière  médicale  n^étaient  plus  en  rapport  avec  Tétat  des  sciences 
médicales,  malgré  les  soins  de  u6uveaux  éditeurs.  M.  Barbier,  déjà  en 
possession  de  Testime  publique ,  due  à  des  écrits  recommandables  sur  la 
thérapeutique  (i) ,  entreprit  de  remplir  la  lacune  qui  eûstait  dans  cette 
partie  de  la  science.  Ce  savant  médecin  publia  en  1819  son  Traité  élé- 
mentaire de  matière  médicale ,  qui  fui  le  deiivloppement  de  son  ouvrage 
sur  la  pharmacologie ,  comme  celui-ci  avait  été  le  développement  de  la 
dissertation  inaugurale  où  jadis  Fauteur  avait  appliqué  les  idées  de  Bi- 
ehat  à  la  science  des  médicamens-  Quoique  inférieur  aux  principes  géné- 
raux de  pharmacologie,  le  Traité  de  matière  médicale  devint  le  livre 
classique  sur  ce  sujet;  c^est  la  seconde 'édition  qui  en  est  publia  aujour- 
d'hui. A  Fépoque  de  la  première  publication  ,  la  théorie  médicale,  qui  à 
une  influence  si  immédiate  sur  la  thérapeutique  ,  était  ébranlée  ^  mena- 
çait d'être  entièrement  renouvelée.  Cette  révolution ,  qui  s'est  en  partie 
consolidée ,  a  dû  apporter  de  nombreuses  modifîcationB  dans  la  nouveOe 
rédaction  de  Fouvrageen  1824*  C^est  en  eâet  ce  qu'on  peut  remarquer  en 


(1)  PriMeipoÊgùtérmueda  pharmacologie  au  dm  maUéœ  médicaie ,  et 
^'^^^'^Aygièmet^fpfiquéâ  h  thérapeutique'  . 
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le  lisant  dans  U,  deuxième  édition.  M.  Barbier  a-l-il  saisi  toutes  les  âppli- 
catioiis  que  la  liourcîfe-  doctrine  physiologique  permettait  de  faire  k 
la  pharmacologie?  Les  applications  quUl  eu  a  faîtes  sont-elles  toutes 
henreuscs  ?  Nous  n'oserions  le  décider.  Au  milieu  des  controverses 
qui  agitent  encore  le  monde  médieal,  il  sermit  difficile  d'émettre  une 
opinion  qui  fût  universellement  adoptée.  Notis  nous  contenterons  donc 
d'exposer  la  marche  que  M.'  Barbier  a  suivie,  et  de  hasarder  quel- 
ques réflexions  sur  plusieurs  points.-  II;  serait  difficile  autrement  de  don* 
ner ,  dans  le  petit  espace  qni'  nous  est  accordé,  une  id^e  complète  de  ' 
trois  ('normes  volumes.  Quelqu^opînion  du  reste  qu'on' àît 'sur  la  bonté' 
«delà  méthode  suivie  par  l'auteur  et  de  sa  docifine  médicale,  son  ou- 
vrage n'en  sera  pas  moins  considéré  comme  le  dé|>ôt  le  plus  complet. dé, 
toutes  nos  connaissances  sur  les  médicamens. 

ApT^^voir  défini  ce  qu'on  doit  entendre  par  médicament,  et  avpit  * 
dîstingné  celui-ci  des  moyens  thérapeutiques  empruntés  à  Vhygîéne  et  ^ 
la  chirurgie  ,  M.  Barbier  fait  sentir  le  vide  des  explications  par  lesquellèg 
on  s'efforçait  de  se  rendre  compte  des  phénomène»  qu'ils  déterminent  sur 
les  tissus  vivans.  Il  est  douteux  que  la  nouvelle  explicati'(tn  donnée  par 
l'auteur  satisfasse  davantage  l'esprit.  Dans  l'impossibilité  où  ndas  sommes 
de  pénétrer  les  causes  prochaines  des  actions  dans  la  nature  vivante  ou 
morte ,  it  serait  prudent  de  s'en  tenir  à  observer  les  conditions  maté- 
rielles, au  lieu  de  chercher  à  deviner  ce  qui  se  passe  aa-(^la'de  l'6mpir« 

dos  8«U8. 

M.  Bftrbier  passe  ensuite  à  la  distinction  des  surfaces  sur  lesquelles  on 
peut  appliquer  les  médicamens.  Il  ihontre  judicieusement  combien  Yhn 
doit  avoir  égard  a  l'étaf  des  organes  gastriques  avant  d'y  introduire  dés 
substances  actives.  L^oubli  de  cette  considéraitio'n  a  peut-'Stre  ft^ppé  de  . 
nullité  le  plus  grand  nombre  des  expériences  sur  les  effets  des  médica- 
mens ,  aussi  bien  que  la  négligence  avec  laquelle  on  a  observé  les  circon- 
stances qui  ont  agi  en  même  temps  que  ces  derniers. 

Les  médicamens  ,  dit  M.  Barbier,  agissent  i.**  par  une 'impression  di- ' 
rccte  sur  les  organes  qui  les  reçoivent  ;  a.»  par  les  molécules  que  rabsorpr 
tîon  entratne  dans  la  masse  sanguine  ;  3.®  par  le  jeu  des  svmpathiés  • 
4."*  par  contiguité  d'organes  ;  5:<»  i^af  révulsion. 

La  doctrine  de  M.  B.  sur  l'a^'ion  des  médicamens  par  absorption 
nous  semble  côntniire  à  une"  observation,  rigoureuse.  Cet  àuteur,prc  tend 
que  les  molécule^  absorbées  agissent  sur  toutes  les  fibres  vivantes  pendpnt 
qu'elles  circulent  dans  ïe  sang-  d'où  résulte,  dans  la  plupart  àei  cas ,  lés 
phénomèfts  qui  ont  lieu  dans  un  grS^nd  nombre  d'organes  lors  de  Tàppli- 
c&tion  d'un  médicament  strr'  une  partie  vivante.  Mais  les  rapports  fonc- 
tionnels et  sympathiques  dé  l'èrgai^  médicainenté  avec  d'autre»  organeà 
ne  suffisent-ils  pas  Jjour  se  rendre  co'mpte'des  phénomènes  généraux  qui 
accompajgnént  les  phénomènes  locaux  ?  Peut-on  admettre  ,'  avec  M.  Bar- 
bier ^' que  lès  môuvemcns  fébriles',  spasmodiques  ,  pair' 'èxfçmple ,  qui 
iecoxnfiagnent quelquefois rinïDaiiidartioi}' delà  peau]^ar uia  véiidint» soojb 
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diitt  i  rimpresBBon  do  moléenlef  èc  cantliarides  snr  touffs  les  fibMs-cle 
r/conoiiiic  avîmate  ?  Il  est  assez  Kîen  proaré  que  les  substances  absqrbées 
asissent  spérUlement  siir  an  ou  plus  rarcmeiit  sur  plusieurs  organes  im« 
portans ,  d*où  dériT«ol  tous  les  phénomènes  qui  s*obsenrent  dans  Tëcono- 
mie  entière.  On  ne  peut  pas  conclure  que  les  molécules  absorbées  exercent 
une  impression  directe  snr  tontes  les  fibres  de  réconomie,  de  ce  qu^on  en 
''encontre  quelquefois  dans  le  fluide  circulant  et  daos  les  humeurs  sé- 
crétées. C'est- un  point  de  physiologie  pharyilacologiqae  qu^il  serait  facile 
de  prouver  contrairement  à  Top  inien  de  M.  Barbier,  si  Fe^pace  ne  noug^ 
manquait  pas.  L'erreur  que  nous  signalons  au  sujet  de  Taction  des  mëdi- 
camens  absorba ,  jette  sur  tout  iV^i^rai^  dp  M.  Barbier  uae  apparence 
vague ^  hypothétique ,  propre  à  laisser  une  impression  désagréable  au 
lecteur  qui  deAiande'  de  IViactitude,  de  la  préeisioA  dans  la  matière 
médicale. 

M.  B.  distingue  les  effets  des  mëdicamens  en  imm^iats  ou  physiolo* 
gîqnes  ^phénomènes  directs  ou  indirects  dérivant  nécessairement  de 
Hmpression  du  médicament  sur  le  corps  vivant)  ^  et  en  secondaires  oâ 
thérapeutiques*  (  d^ngjsmens  dans  fa  disposition  actueUe  des  tissus  ida* 
lades  f.  résultant  plus  on  ftioins  constamment  des  modifitations  apportées 
dans  Forganisme  par  rimpression  du  médicament  )  Les  effets  immédiats 
forment  le  prçinier  temps  de  IViction  des  médicamens  4  les  ettets  théra- 
peutiques ,  l^e  seoond.  Cette  distinction  est  fondée,. et.  c'est»  comme  le 
remarque  M.  B. ,  pour  Favoir  négligée ,  que  la  matière  médicale  a  ^té  si 
long-temps  un  véritable  chaos^où  les  rortqs^  les. propriétés  des  médica- 
mens  étaient  confondues  ,  parce  qu'qp  ^s  jug^eait  seulement  d'après>lea 
-résultats  généraux  qu'on  en  avait  obtenus  dans  telle  ou  telle  maladie.  Mai* 
nous  pensons  que  Fauteur  a  suivi  une  méthode  qui-Vest  pas  moins  pré- 
judiciable  à  la  ipatière  médicale  ,  en  confondant  soal  le  titre  d^effets.im* 
médiats  les  phénomènes  locaux  et  généraux ,  directs  éï  sj^mpathiques  cies 
médicamens,  en  ne  s^attachaût  pas.â  montrer  les  moaiûcations  primi- 
tive, essentielles 4  produites  par  l'action  dumédicamept sur  Forgane 
qui  lé  reçoit  directement  ou  pac^  la  voie  de  Fabserption;  modifications, 
dMù!  proviennent  les  phénomènes  plus  ou  moins  étendus  qui  ont  lieu 
dans  Fécènomie  en  raison  dès  rapports  fonctionnels  et  sympathiques  des 


crui 
ganisme  %  a  cnoisi  une  base  incertaiue  9  -arbitraire.  C'est  upe.  suite  de  «à 
m^ière  d'envisager  raetion  iinmédif^t^  4^s  m4dieamen9  dont4es  molé« 
culies  absorbées  voot,  suivaf^tjui  «impr^opuer  toutes  les*  fibres  ventes. 
On  pen^  lui  faire  le  même  repree^  qu^au^i  pypétologistes  qui  r  f'embar- 
r^^s^nt  peu,  de  Fçrgaue  malade,,^  point, dq  cf^part  dé^  nhénomènes- mor- 
bide», ont  donné  le  nom  dé.gèvret  i  4ei|  gr^upies  de  «ymptôine^  pusembléa 
indistiiicieiiieiit  d'après  un  er^  quelconque.  Schsrilgué  avait  mieux  saisi 
•t^appligù^ia  doctrine  de  Bicbat^  dam  un  temps  où  c^te  u^éme  doctrin* 


n^mjM  pas  «ncor»  reçtt.le«>  développ^meiM  lupineaii  que  soqs  lui  a^ont 
Wi  donner  de  *o»  joù»  par  M.  Bk*oussàîs.  IVou»  aiuron^  ^us.  d^une  ooca« 
«<H^  de  UÀi^  ces-  Fomarqties  e4  de  les  dévèlôppèv,  lers^^lie  »  dail»  ua  second 
ortMt ,  BioiM  exfn4ii«eitinà  lat  ekssifioalion  adopta  par  M«  Bavbier  r^la^ 
t»vepieiliata  medîeaqieiis^ 


i*V 


JE^^^ÂKne  f^MoloffAfoé  dti  ta  femme ,  mi  la  femme  eûnsiâéfée  âùn^àùn 
'  sysièrHt  pJig^dqiit  et  moral ,  sous  le  rapport  et  ^cfti  éducadon  et  des 
iùîns  iivxi  fédame  sa  santé  à  toutes  les  époques  de  sa  vie;  par 
C.  LAtiâAisfi  y  docteur  en  médecine  de  ta  Facu^é  de  Paris ,  etci 
Un  ooh  în-%.^  Prix  ,  broché ,  ifr,  5o  cenK,  et  %fr,  frçaic  de  port. 
Paris,  182 S.  Chez  Méquignonr-MarUs ,  libraire,  rue  du  Jardinet-, 
A.o  i5. 

Lorsqu'une  science  se.  perfectionne  au  point;  de  prendre  e^  qu^ue» 
années  une  face  toute  nouYcUe,  il  importe  avant  tout  d^etaUûr  de  suite 
et  de  préciser  rigoureusement  les  lois  fondamentales  sur  le«queUes  elle 
4oit  dorénavant  reposer  ^  inais  tout  le  bien  c^u'on  est  en  droit  d'attendre 
de  ses  progrès  ne  devient  bien  sensible  ^ue  lorsqu'on  parvient  à  appliquer 
les  nouvelles  règles  geneVales  aux  difiërens  points  de  doctrine  dent  l'at-* 
semblage  méthodique  constitue  Ja  théorie  de  cette  science  tout  entière* 
Le  docteur  Lacbaise  semble  avoir  senti  cett^  vérité ,  et.  le  titre  seul  da 
son  ouvrage  annonce  qu^il  Ta  publié  dans  Tinteatioa  d'efiacser  toutcequd 
les  travaux  des  physiologistes  modernes-  ont  4é|i|ontré  de  suranné  dans 
le  développement  du  système  physique  et  intellectuel  de  la  lemaae ,  et  de 
mettre  la  solution  de  toutes  les  questions ,  qui  s'y  rapportent  9  et  lea  eon** 
séquences  hygiéniques  qui  en  découlent,  en.harmonie  avec  les  principe^ 
qui  ont  reçu  l'assentiment  de»  médecins  physiologistes. 

Tout  ce  qui  a  rapport  à,  l'étude  pliysiologique  du  sex#  féminin  «  pris 
)>6iir  le  sujet  d^une  application  ^es  règles  les  pln^  poaitivesi  de  la  scienco 
oè  Ta  santé ,  a  été  renfermé  dans  quatre  sections  principales ,  suivant 
qu'on  examine  la  femme,  i.*'  dans  son  enfance;  a.**  dans  le  moment  où 
la  nature  la  rend  propi^  à  remplir  les  fonctions  dévolues  à  son  seie  ; 
ai?.4a|i»'lè»  éiJKfvMea  p«nti«ije  éù  te  plâ^e  tôtif  ^  qoi  »e tdtttatfhe  H  cé8 
fo^^onai  4'^  enfiii.dànafré|loqiM  vhMmwerùiréiàààslk  ^e  inM^iâaehe  , 
iwrdaat  la  £içailti^  de  CjMicqu^^  a  H  repriMilètièti  d»  l'Mpèék  €dCtë  dHi-< 
sioa^e^;  aussi  heureuse  q«r«lle  est  «tei^  f4fer.:ell*  efifirt  Va^nlag^  <de 
uire  éviter  l'étude  des  phenomioes  organiques  propreé^vi  àhn^tetàê^ 
dans  laquelle  eut  infailliblement  «entraîné  une  division  basée  sur  }ea 
obangéiiieBe  «Moanifr  ifvo'tès  pirégt^  de  là  v$e  fotat  subir  è  I^orgà-r 
nisatifm. ,. .  .       •  .        * ■       — —  -  " 

TeuU.la  pzemiéittiiurtie^e  ^t  oUunge  land  é  prwiV3«r  «{He  l^u«à« 
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lion  des  jeunes  filles  forme  presque  toujours  le  contraste  le  plus  dioqnant^- 
avec  la  porUe  réelle  de  leur  intelligence ,  et  â  tracer  le  plan  d^ëducaiion- 
Conforme  à  l'organisation  .physique  et  morale  de  la  femme ,  et  compattii>le- 
ftvec  sa  destination  sociale.  L'auteur  passe  delà  à  l'étude  des  phéno- 
mènes par  lesquels  s'exprime  chez  elle  Taptitade-à  la  reproduction  ^  et^ 
expose  avec  précision  et  clarté  les  moyens  de  régulariser  les  actes  physio- 
logiques qui  dépendent  de    ces  phénomènes  ou  coïncident  avec  eux. 
Arrivant  aux  fonctions  suir  la  nature  desqueUeï  toute  l'éconottiie  de  la. 
femme  semble  être  modelée ,  il  trace  toutes  les  régies  sur  lesquelles  repose 
Piotégrité  de  leur  exécution  ^  et  parvient  insensiblement  à  cette  époque 
généralement  désignée  sous  le  nom  d''dge  critique ,  où  la  femme  cesse 
fl^étre  soumise  à  l'hémorrhagie  périodique  à  laquelle  elle  est  assujettie 
pendant   plus  de  la  moitié  du  derme  moyen  de  sa  vie.  Il  examine 
k  nature  des  dangers  attachés  à  cette  période  de  l'existence  de  la  femme  , 
et ,  après  avoir  réduit  à  leur  juste  valeur ,  par  des  faits  empruntés  Â  la 
science  irrécusable  des  nombres  ,  toutes  les  opinions  exagérées  qu'on  a 
avancées  â  cet  égard ,  il  indique  aux  femmes  le  régime  qjui.est  conforme 
à  leur  nouvelle  position. 

'  L'ouvrage  de  M.  Lachaise  décèle  une  plume  exercée  ;  partout  on  y 
retrouve  une  saine  critique ,  et  le  désir  de  tout  expliquer  par  les  lois 
positives  de  la  physiologie.  Les  personnes  qui  espéraient  y  rencon* 
trer  ces  peintures  obscènes  et  ces  discussions  oiseuses  sur  lesquelles 
quelques  écrivains  ont  fondé  tout  leur  espoir  en  traitant  le  même  sujet  ^ 
seraient  trompées  dans  leur  attente;  mais  tous  les  médecins  ,  qui  n'at- 
tachent de  prix  qu'aux  choses  utiles  ,  le  regarderont  comme  une  intro- 
duction nécessaire  à  tous  les  traités  d'accouchement  et  de  'maladies 
des  femmes.  Il  nous  semble  néanmoins  qu'on  pourrait  avec  quelque  rai- 
son reprocher  a  M.  Lachaise  de  s'être  quelquefois  laissé  trop  entraîner 
par  Penvie  de  briller  parle  style:  nous  ne  prétendons  pas  dire  par-là 
que  la  forme  de  son  ouvrage  l'emporte  sur  le  fonds  ;  nous  reconnaissons 
seulement  que  la  partie  purement  médicale  renfermait  assez  dVIémens 
de  succès  ]>our  qu^il  ne  cherchât  pas  de  nouvelles  chances  de  réussite  dans 
des  ressources  étrangères.  ^  '      L. 


Hçchûrihes  anatomiqufis  sur  le  siège. et  les^eauses  des  maiodêes  ;  pttr 

J.  B.  MoRGAGNi.;  irtUduiUs  du  ladn  fHtrdf^  A/  Dbso&iAiaux  ,  pro^ 

fesseur  delà  Faculté  idé  Médecine  de  Pjfim,  etc,,  etJ.P.BEBTOvkr^ 

JD.M.P.  Dix  poL  in^.o  ji  Paris  ^  ches  Béchet  jeune ,  Ubndre. 

Prix  ,  &o/r.(i) 

Le  mérite  de  l'ouvrage  4e  Mprgi^pi  «st  .tellement  reconnu  qu'il  sem- 
M  Qapiqipeceftiouvrègo^soit  «eniitfé  Vl'éiiîtenfi"i*oinre  en  «oUBciiptiôn 
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4>1e  inutile  de  le  signaler  encsore.  Toutefois  il  est  une  remarque  singulière 
dont  cet  ouvrage  peut  fournir  Foccasion  ,  e^est  qu'un  grand  nombre  de 
personnes  préconisent  particulièrement  ce  qui  est  et  ce  qui  devait  être  la 
partie  faible  du  livre  de  Morgagni  ,  tandis  qu^elles  semblent  méconnaître 
•ce  qui  en  forme  la  partie  vraiment  admirable.  Je  m'explique  :  è  P^poque 
où  les  Rechercbes  anatomiques  sur  le  siège  et  les  causes  des  maladies 
furent  faites ,  la  science ,  retardée  d^ans  ses  progrès  par  de  fausses 
méthodes,  n'était  composée  que  de  faits  incomplets  ou  mal  appréciéf^: 
Morgagni ,  revenant  sur  lès  ébauches  imparfaites  de  «quelques  anato* 
teistes  prédécesseurs,  rassembla  et  examina  avec  une  saine  critique  tous 
les  faits  d'anatomie  pathologique  qui  avaient  été  observés  avant  lui ,  les 
reunit  à  ceux  qu'il  avait  observés  lui-m^me ,  en  s'effbrçant ,  ce  qui  est  le 
but  principal  de  son  travail ,  de  rattacher  constamment  les  symptômes  ou 
les  altérations  des  fonctions  aux  altérations  organiques  que  Couverture 
des  cadavres  lui  montrait  ;  et  l'on  sait  avec  quelle  sagacité  il  exécuta 
cette  partie  essentielle  dé  son  entreprise.  Ce  n'est  donc  pas  dans  la  descrip- 
tion sèche  des  altérations  organiques  trouvées  après  la  mort ,  ou  des  symp- 
tômes observés  pendant  la  vie,  que  l'ouvrage  de  Morgagni  est  recomman  - 
Mable  ,  car  un  très-grand  nombre  de  faits  sont  îiicomplets  ou  décrits  ^vec 
peu  de  précision  ,  c'est  par  les  rapports  que  Tauteur  a  cherché  à  établir 
entre  ces  altérations  et  ces  symptômes.  Morgagni ,  outre  le  mérite  d'avoir 
donné  le  recueil  le  plus  étendu  de  tout  ce  que  l'anatomie  pathologique 
jprésentait  de  son  temps,  recueil  qui  sous  ce  rapport  n'a  pas  encore  été  rem-  i 

placé.,  et  auquel  on  ne  peut  suppléer  que  par  quelques  monographies  bien 
iaites  j  Morgagni  ,  disons-nous ,  a  donc  de  plus  l'honneur  d'avoir  montré 
la  meilleure  méthode  d'avancer  la  science ,  méthode  dont  s'éloigneni' 
également  et  ceux  qui  ne  voient  des  maladies  que  dans  des  groupes  de 
symptômes ,  et  ceux  pour  lesquels  toutes  les  maladies  ne  sont  que  des 
irritations  :  ce  qui  dans  l'un  et  l'autre  cas  dispense  ou  détourne  d'étudier* 
les  altérations  pathologiques  des  organes. 

L'ouvrage  de  Morgagni  était  cité  peut  être  plus  souvent  qu'il  n'était  lu. 
Si  l'on  excepte  un  très-petit  nombre  de  personnes ,  on  ne  consultait  près* 
que  jamais  que  quelques  lettres  qui  avaient  rapport  au  sujet  qu'on  traitait. 
Gela  provenait  de  la  grande  difficulté  qu'offre  la  lecture  suivie  d'un  ou- 
vrage écrit  dans  une  langue  dont  on  n'a  généralement  pas  fait  une  étude 
approfondie ,  et  d'un  style  périodique  ,  entrecoupé  d'un  grand  nombre 
de  phrases  incidentes.  La  traduction  des  Mecherches  anatomiques  de 
Morgagni  devait  donc  être  une  entreprise  éminemment  utile  ,  et  grâces 


aux  personnes  qui  désirent  se  le  procurer  ;  elles  auront  la  facilité  de 
prendre  un  ou  deux  volumes  par  mois.  Cet  ouvrage  ,  étant  presque 
épuisé ,  subira  prochainement  une  augmentation  de  prix. 


â  MM.  DëtorJUQAW  et  i)f)itonèt  »  ^  «e  dUtiogneoi  par  uiie  DonnaiwMn^ 
par&ile  d«  U  iMigM«  latki«  »  et  4fMi  est  renclu  leur  awteur  atob  la  p)«^ 
grande  «laotitude ,  chacun  poi^rra  ^tudiortet  méJUar  iSM>UeHfte«t.W  Uwe 
le  plut  imfKirUot  qui  ait  ^M  oompoMié  mit  Fanatoia^  pAti^Wgiqvi»^ 
ce  quVn  00  pouTidt  £iira  auparawant  lani.uaa  dëpeaaa  iooma  d# 

temps.  ^-  i>« 


JTiMTnulairù'prafigue  d/fs  hAfdtmux  eioUs  de  Paris ,  ou  lUcueU  des 
eriptifmsnM'cflmenUusesfmplQrécspar  Us  médecins  et  Us  MiUf> 
gimedeee^éteMiesemens  ,  etc,  ;  f^rF,  S.  IBUtiva^  Acteur  en  mà^ 
4ecme  de  UBFueMé  de  Pùm^^tc.  Deuxième  édition^  il^^S.UnMd. 
in^$.JMM^4/néiPans,€keeMaiieèiie,iibnMiœ,  ns^  éeP&mie 
^Hédedme. 

Ce  formdlaire  est  nn  manuei  derenu  indispensable  ans  élèyes  qui  sai- 
Vent  les  ieooni  cliniques  des  médecins  des  hôpitaux  de  la  capitale.  Les 
médecins  et  les  étrangers  même  liront  avec  frui^  ce  i>etit  ouvrage  où  î^s 
trouveront  une  foule  de  détails  sur  chaque  hôpital  en  particulier  ,  sur  le 
genre  d^afiections  auquel  il  est  destiné,  et  même  sur  la  doctrine  des 
praticiens  qui  dirigent  ses  divers  établiséemens.  Les  doses  des  médica- 
mens  simples  ou  composés ,  et  en  particulier  celles  des  nouvelles  prépara- 
tions dVmétine,  de  morphine  ,  dHode  «  de  quinine,  etc.  »  sont  indiquées 
avec  beaucoup  dVxactitude.  En  résumé  ,  plusieurs  additions  importante» 
ont  été  faites  par  M.  Ratier  à  cette  seconde  édition  dont  le  succès  ne  peut 
qU*égaler  celui  delà  première,  P«  K. 


iifratiVEnii  dk  NicirzRET,  awE  ou  duagozt  ,  «.**  ae. 


F«    ,       _     J.       ■» 
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Mémoire  sur  quelques  altérations  de  la  moelle  épinfèrel  - 
dont  les  observations  principales  ont  été  recueillies  à  là  ^, 
Clinique  et  sous  les  yeux  de  M.  le  professeur  Bo^ugon  j  : 
J7ar  Jf.  Â.  Yelpbau. 

'  '  '.         \       r    •  '  ■ 

.      '     ■■  ■  "'.-■• 

'  -.  1-     '■•  . 

Dans,  un  précédent  mémoire ,  j'ai  cru  devoir  m^attacher  v 
à  faire  ressortir  léAcîrcottstances  les  plus  extraordinaire^  >  "  . 
d'un  fait  qui' nV  pâs' d'aniailogue  connu  dans  la.  science. 
On  a  vu  qu'il  porterait  à  remettre  en.  discussion  des  opi- 
nions sur  la  justesse  desquelles  îl  iie'  paraissait  plus  permis 
d'élever  le  moindre  doute.  A  cette  occasicTh ,  î'ai  annoncé 
que  je  communiquerais,  d'autres  observations  peut-être 
encore  pins  extraordinaires,  recueillies  dans  le  même  hô- 
pital. Ces  obiservatiôns  vont  faire  l'objet  du  présent  Mé- 
moire, dans  lequel  je  résumerai  en  outre  les  cas  les^plu^ 
prohans  du  même,  genre  -qu  oh  trouve  dans  divers  écrits 
(  et  notamment  dans  l'éstimâble  recueil  de  M.  OÙiyier)  ; 
on  y  verra  de  plus -quelques  faits  inédits  qu'ont  bieii 
voulu  me  procurer  des  personnes  recomroandables.  ' 

I".  Obs. —  Interruption  de  là  moelle. — 17  a/25;,  racla- 
Uque;  gibbosité  augmentant  graduellement  depuis  l* âgé  de 
8  ans  ;  ulcère  fistideux  en  dedans  de  la  cuisse  gauche;  mort  ^ 
sans  paralysie;  dkpfarifion  de  dehx  vertèbres, et  de  h  mbellel    . 
épinière  dans  une  grande  ^ft««/a^.^— Cfïarfonn^ris  { Jean-" 
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François),  âgé  de  17  ans,  tailleur,  né  de  parens  sains, 
vînt  à  la  Clinique  externe  de  la  Faculté ,  le  17  mai  1823 , 
pour  y  être  traité  d'une  maladie  du  racbis  et  d'un  ulcère 
qu'il  portait  à  la  cuisse  gauche.  Ce  jeune  homme,  quoi- 
que pourvu  de  formes  assez  vigoureuses,  avait  néanmoins 
toujours  souffert  depuissa  naissance,  etson  accroissement 
s'était  fait  sous  l'influence  du  rachitisme^  Vers  8  ans ,  les 
douleurs  qu'il  ressentait  se  fixèrent  spécialement  dans  la 
région  lombaire ,  et  dès-lqrs  la  colonne  vertébrale  com- 
mença à  se  dévier.  Quelques  années  plus  tard  une  tu- 
meur assez  volumineuse  se  fit  remarquer  en  haut  et  en 
dedans  de  la  cuisse  gauche.  L'ouverture  de  cette  tumeur 
ée  fit  spontanément ,  et  il  en  résulta  tnie  fistule  qui  se 
ferma  quelque  temps  après  pour  se  rouvrir  bientôt  en- 
suite. Alors  l'ulcère  de  la  peau  s'agrandit ,  et  cette  mem- 
brane devint  dure ,  rougeâtre  et  lardacée  tout  autour  de 

l'ouverture. 

Comme  les  mouvemens  des  membres  abdominaux  n'é- 
taient aucunement  altérés  non  plus  que  leur  sensibilité , 
comme  la  courbure  du  dos  n'était  pas  en  raison  des  souf- 
frances qu'éprouvait  le  malade ,  et  comme  l'affection  de 
la  cuisse ,  par  la  couleur  de  la  peau  surtout ,  pouvait  faire 
naître  quelques  soupçons  de  syphilis  dans  la  nature  de 
ce  mal,  on  administra  b  ligueur  de  Van-Switien.  Au  bout 
d'un  mois  de  son  usage  tous  les  symptômes  s'étaient  beaa- 
coup   aggravés.    Plusieurs  lombrics    étaient  sortb  par 
l'ulcère ,  d'où  s'écpulait  en  outre  chaque  jour  une  asse» 
grande  quantité  de  matière  noirâtre  et  très-fétide.  Ce 
flux  ichoreux  s'arrêta  tout-à-coup  sans  cause  appréciable. 
Le  malade  se  plaignit  bientôt  après  de  douleurs  dans 
l'hypocondre  droit ,  douleurs  accompagnées  de  difllcukés 
de  respirer  et  d'un  mouvement  fébrile.  On  le  awt  à  l'usage 
4es  mucilagineox  à  1  intérieur^  quinze  sangsues  furcni 
appliquées  sur  la  région  du  foie ,  et  la  d^uleui*  parut  mi 
moment  calmée  ;  mais  ensuite  on  ^t  se  succéder  en  pca 
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de  jours  une  fièvre  de  consomption ,  l'adynamîe ,  le  ma* 
rasme,  et  la  mort  qui  arriva  le  ii  juin  i823. 

Nécroscopiey  vingt-six  heures  après  ta  mort,  —La  peati 
eêld'nné  blancheur  remarquable^  les  membres  très-grèles^ 
la  poitrine  saillante ,  comprimée  latéralement ,  la  région 
londbaire  très-fortement  déviée  en  arrière. 

C/yI/z^.  L'arachnoïde  est  épaissie ,  comme  infiltrée  de  pus 
TÎs-à-vis  les  ^nfractnosilés  cérébrales;  en  dehors  et  à  la 
réunion  des  lobules  postérieurs  avec  les  moyens,  le  cerveaii 
parut  ramolli ,  jaunâtre ,  dans  Tépaisseur  d'un  pouce  à  peu 
près.  Il  n  y  a  pas  de  sérosité  dans  les  ventricules  et  rien 
âiutre  chose  de  remarquable  dans  la  cavité  crâniennCé 
-^Thorax.  Poumon  droit  petit ,  à  cause  de  la  saillie  du  foie 
et  de  la  torsion  vertébrale;  il  est  crépitant  néanmoins  et 
ne  renferme  pas  de  tubercules,  mais  il  est  adhérent  à  la 
jplèvre  costale.  Le  gauche  est  libre  et  sain.  Il  y  a  6  onces 
environ  de  sérum  dans  le  péricarde  ;  le  cœur  est  petit, 
mh\s  non  dliété.-^ Abdomen.  Poie  très-gros ,  adhérent  au 
diaphragme  par  foute  s^  fkce  supérieure  ;  il  est  sain  à 
rintérieur ,  la  vésicule  est  distendue  par  une  bile  très* 
épaisse ,  d'un  noir  verdâtre.  L'estomac  renferme  une 
petite  quantité  de  liquide  noirâtre  libre  ;  le  duodénum 
^n  contient  aussi ,  mais  qui  est  plus  épais,  visqueux  et 
comme  adhérent  à  la  membrane  interne  dont  on  le  déta- 
che cependant  avec  facilité.  Quelques  ascarides  se  ren^ 
contrent  dansl'intestin  grêle  :  du  reste  la  muqueuse  parait 
saine  dans  toute  l'étendue  de  ce  canal  (i).  Le  rein  droit  est 
hypertrophié  ,  le  gauche  est  transformé  en  une  véritable 
poche  remplie  d'an  fluide  semblable  à  de  l'urine.  Derr 
rière  le  péritoine,  dans  les  deux  régions  lombaires  et  ilia- 
ques ,  dans  le  bassin,  etc.  se  Irouvaitune  grande  quantité 

de  matière  purulente  noire,  mêlée  au  détritus  de  différens 

^*~^^-^~"— ^— ~^-^-^'-^— ^-  -— —  —   •   ---  -  -  ■  ^^— ^^^— 

(t)  Kn  ouvrant  le  iiibe  'lige^tif ,  on  n'a  pu  refro  iverla  perfora Hon par 
laquelle  sMtaient  probablement  échappée  leaters  9^r|t»far  la  plaie»  J^Iais 
on  doit  croire  que  les  ciseaux  Tauront  comprise  dans  une  de  leurs  sections. 

22m 
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tissus.  Les  cavernes  formées  dans  ces  régions  snivaient  le 
trajet  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  principalement  du  cèté 
gauche  et  se  propageaient  jusqu'en  basde  la  cuisse  en  pas- 
sant par  Tarcade  crurale.  Les  os  étaient  superficiellement 
cariés  depuis  la  dixième  vertèbre  dorsale  jusqu'à  la  pointe 
du  sacrum ,  le  corps  des  trois  dernières  lombaires  et  de  la 
première  pièce  du  sacrum  ont  entièrement  disparu^  ou  sont 
réduits  en  grains ,  qu'on  retrouve  dans  l'excavation  pel- 
vienne ,  mêlés  au  pus  dont  j'ai  parlé.  Les  apophyses  épi- 
neuses de  ces  mêmes  vertèbres  sont  fortement  unies  entre 
elles,  et  permettent  à  la  colonne  rachidienne  de  se  tenir  flé- 
chie en  avant,  de  manière  qu'il  n'existe  entre  la  dernière 
vertèbre  restante  et  le  haut  du  sacrum,  qu'un  espace  d'envi- 
ron un  pouce.  Les  psoas,  noirs,  durs^  et  comme  demi-car- 
tilagineux, semblent  être  les  seules  puissances  qui  main- 
tiennent la  colonne  dti  dos  dans  la  position  où  elle  se 
trouve.  Le  canal  rachidien  est  vide  de  moelle  et  de  ma- 
tière nerveuse  distincte ,  la  dure-mère  y  est  détruite  dans 
les  deux  tiers  antérieurs  de  son  étendue ,  et  dans  la  lon- 
gueur de  quatre  pouces.  Lamoitié  inférieure  du  renflement 
lombaire  de  la  moelle  était  disparu ,  de  sorte  que  la  plu- 
part des  nerfs  qui  vont  aux  membres  pelviens  étaient 
séparés  de  leur  origine  et  ne  se  voyaient  qu'au  sortir  du 
rachis.  Quelques-uns  tenaient  encore  par  leur  enveloppe 
au  reste  de  la  dure-mère  conservée  dans  le  canal  Verté- 
bral ,  mais  plusieurs  autres  en  étaient  tout-à-fait  indé- 
pendans.  Quoiqu'ils  traversassent,  pendant  un  assez  long 
trajet ,  des  foyers  pleins  de  putrilage  pour  se  rendre  à  leur 
destination  ,  on  ne  remarquait  cependant  aucune  altéra- 
tion dans  la  structure  interne  de  ces  ner&.  Le  cordon 
médullaire  central  était  ramolli ,  pulpeux ,  grisâtre  dans 
l'étendue  de  trois  ou  quatre  lignes  seulement  au-dessus 
du  lieu  de  sa  section  morbide.  Dans  le  reste  de  son 
étendue  il  était  sain. 

II*.  Obs. — Interruption  de  la  moelle. —  Un  homme  d'en- 
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viron  trente  ans  ;  phtJitsigûe;  légère  courbure  en  avant  de 
la  colonne,  vertébrale  ;  point  de  paralysie;  mort  dans  le 
marasme  ;  sept  vertèbres  de  moins  ;  moelle  détruite.  — 
Dans  le  mois  de  juillet  i823,  il  mourut  dans  le  même 
hôpital  un  homme  d'une  trentaine  d'années ,  assez  grand , 
blond  ,  qui  avait  offert  tous  les  signes  d'une  phthisie  pul- 
monaire, et  une  courbure  de  la  colonne  vertébrale,  cour- 
bure dont  l'origine  et  la  marché  avaient  été  assez  obscures 
pour  que  le  malade  n'en  pût  rien  dire  ;  il  rapportait  bien 
que  depuis  deux  ou  trois  ans  il  souffrait  dans  le  dos,  mais 
il  en  revenait  toujours  à  ses  douleurs  de  poitrine  et  à  sa 
toux ,  symptômes  qui  l'inquiétaient  beaucoup.  Quatre 
jours  avant  sa  mort,  il  se  levait  encore ,  et  on'nes^est 
point  aperçu  que  les  mouvemens  ou  que  la  sehsibiliité 
des  membres  pelviens  aient  été  diminués  ou  altérés. 

A  l'examen  du  cadavre ,  en  outre  dès  désordres  relatifs 
à  Taffection  tuberculeuse  des  poumons,  il  y  avait  une 
désorganisation  bien  extraordinaire  de  toute  l'épine.  La 
carie  occupait  le  corps  de  toutes  Içs  vertèbres  du  dos ,.  le 
sacrum  et  le  coccix.  Cette  carie  est  d'abord  superficielle , 
mais  elle  devient  de  plus  en  plus  profonde  à  mesure 
qu'on  descend ,  ensorte  qu'à  la  place  des  deux  dernières 
dorsales,  de  toutes  les  lombaires  et  des  J)remières.  pièces  ' 
du  sacrum  on  ne  trouve  plus  que  quelques  noyaux  osseux, 
très-irréguliers,  éparpillés  ça  et  là,  et  en  moindre  nombre 
que  celui  des  vertèbres  altérées  ;  d'où  il  résulte  uni  espace 
de  plus  de  quatre  pouces ,  rempli  de  matière  fluide ,  rou- 
geâtre.  Lés  muscles  psoas ,  toutes  les  parties. fibreuses  et 
celluleuses  qui  entourent  naturellemeiit  le  rachis  étaient 
endurcis,  lardacés,  noirâtres  et  très-durs.  C'était  à  l'aide 
de  ces  tissus  seulement  et  des  apophyses  épineuses, .  et 
transverses ,  que  le  tronc  avait  pu  conserver  encore  une 
rectitude  assez  étonnante ,  puisque  la  saillie  du  dos  n'était 
pas  très-prononcée.  Lorsqu'on  eut  enlevé  le  liquide  pu-^ 
rulent  tout-à-fait  analogue  au  détritus  qu'on  trouve  ordi^ 
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naîrement  autour  des  os  cariés  et  qui  occupait  la  pUca 
des  vertèbres ,  on  ne  put  voir  de  la  dure*mè^ç  qu'une^ 
bandelette  lar^è  de  quelque^  lignes,  laquelle  tapissait 
Tanglç  rentrant  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres 
disparues.  Cette  membrane  était  frangée  sur.  ses  bords 
et  légèrement  épaissie.  En  rentrant  dans  le  canal  vertes, 
bral ,  vers  le  dixième  anneau  dorsal,  elle  était  encore 
noire  et  comme  lacérée  ,  mais  quelques  lignes  plus  haut 
elle  avait  déjà  repris  son  aspect  ordinaire.  En  bas  et  sur 
les  côtés  on  la  retrouvait,  sur  les  débris  des  trous  de  con- 
jugaison et  dans  le  sacrum,  enveloppant  les  nerfs  qui  vont 
aux  membres  inférieurs.  Pour  la  moelle  elle-même ,  il 
n^  en  avait  pas  vestige  dans  Tespace  abandonné  par  les 
vertèbres.  Cet  espace  était  rempli  par  la  matière  roo-^ 
geâtre  que  j'indiquais  tout  k  Theure ,  matière  où  étaient 
évidemment  fondus  et  les  oS,  et  la  moelle,  et  le  pus  qu'a- 
vait produit  Tinflammation  des  parties  molles  efiviron* 
nantes.  On  commençait  à  retrouver  les  traces  de  «eite 
poelle  dans  Tanneau  de  la  dixième  vertèbre ,  où  elle  ét^ 
moll^^  jaunâtre  etdiffluente  ;  mais  non  pas  molle,  sin^ 
plement  à  là  manière  du  cerveau  des  jeunes  sujets  ou  de 
ceux  qui  sont  morts  déjà  depuis  quelques  jours  ou  bien 
après  certaines  maladies  qui  entraînent  presque  toujoui» 
une  mollesse  plus  grande  de  Tençéphale.  C'était  un  ra- 
mollissement de  désorganisation  qui  avait  la  cohé-^ 
sion  des  molécules  nerveuses  ;  *  un  état  morbide  enfin» 
Elle  était  saine  partout  ailleurs,  ainsi. que  le  reste  dd 
Fencéphale,  Tous  les  troncs  nerveux  correspondais  à 
cette  altération  se  se  trouv^ent  que  dans  les^  trous  dç 
conjugaison ,  eu  dehors»  desquels  ils  étaient  sains,  excç^ 
leur  memhrane  qui  était  rousse  ou  noijfâtr^  dans  Içs  pointij 
où  ils  traversaient  les  parties  molles  désorganisées  {^)m 

'(i)  La  pièce  a  été  préparée  avec  beaucoilp  de  soia  par  M.  Debro.n- 
tfllle  ,  ëli^^  rhôpital.  On  la  conserTe  dans  le  Muséum  ^e  la  Faculté. 
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Jeconnab  peu  de  faits  aussi  contraires  que  les  précé-' 
denSt  à  ce  que  nous  croyons  savoir  sur  les  fonctions 'du: 
système  nerveux.  Jusqu^à  présent ,  quand  les  observateurs 
en  ont  rapporte  de  plus  ou  moins  analogues,  ou  s'est 
contenté  de  les  nier  ou  de  dire  qu'ils  avaient  été  mal 
vus ,  ou  bien  on  n'y  a  pas  fait  attention  ^  et  bientôt  ils  ont; 
été  oubliés.  C'est  une  disposition  d'esprit  bien  difficile  àk 
vaincre  y  que  celle  qui  nous  entraine  presque  malgré  npus , 
à  révoquer  ett  doute  ou  à  tâtnger  daps  lés  exceptions  les^- 
cas  que  le  cadre  de  nos  explications^  né  nous  permet  pa^. 
d'y  .placer  ;  les  hommes  les  pfais  sdi^ëi  même  ne  peuvent 
p^  toujours  s^en  défendre ,  et  c'est  à  ce  vice  de  notre  iil- 
telUgence  qu'est  due  la  longue  vogue  d'un  grand  nombre 
de  brillantes  erreurs  qm  furent  décorées  pendant  long-/ 
temps  du  titre  de  principes,  de  lois  générales^ 

J'ai  fait  vœr  ailleurs  qu'aucune  des  diverses  hypo- 
thèses qui  se  disputent  la  vague  de  nos  jours,  ne  pouvait 
rendre  compte  de  l'altération  profonde  du  bulbe  rachi-. 
dieu  avec  persistance  des  fonctions.  Il  est  évident  que  ces 
doctrines  ne  peuvent  pas  donner  davantage  rexplicatioa 
des  cas  en  question.  En  examinant  de  nouveau  ,  à  cette 
occasion ,  les  faits  analogues  consignés  dans  divers  écrits, 
j'ai  ttn  m^apereevoir  qu'on  les  avait  jugés  trop  légèrement  » 
et  qu'ils  étaient  assez  nombréftlx  jpouir  fixer  un  moment 
l'atteolion.  En  conséquence ,  f  2^  pensé  devoir  rappeler 
icpi  le»  pliis  remarquables,  et  !es  faire  suivre  de  quelques 
autres  cp«  lÉi'ont  procurés' plusieurs  personnes  dont  la 
«bonne  foi  et  les  connaissances  ne  peuvent  être  suspectes. 

Obs.  III.  Un  imlitaii[«  reçoit  un  coup  d'épée  à  la  partie, 
inférieure  du  dos  ;  la  plaie  se  cicatrise ,  mais  les  douleurs 
persistent  ;  néanmoins  le  malade  ne  peut  se  faire  réfor- 
me; on  l'oblige  4  fsiire  quatre-vingts  lieues.lWmi  se  faire 
guérir  du  scorbnt  à  l'hApiiâl  de  Niort.  Il  prie  instamment 
qu'«n  examine  «on  ancienne  blessure  ;  on  y  sent  de  la 
flvtAoktîoo  ;  «qM  piHBtélioà  en  frit  sùt^  i4  ^erré  id'eau 
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rousse  ;  puis  on  en  tire  une  pointe  d'épée  longue  de  deur 
pouces  ^^ï  le  malade  meurt  trente -six  Iieures  après.  A 
Vautopsie  on  reconnaît  que  Tinstrument  a  percé  la  partie 
postérieure  de  la  douzième  vertèbre  dorsale  enlre  Tapo- 
physe  épineuse  et  les  apophyses  obliques  du  côté  gauche , 
qu'il  a  traversé  le  corps  de  la  moelle  et  le  canal  verté- 
bral, et  que  sa  pointe  était  allée  se  loger  au-delà  du  càté 
droit  de  la  onsdème  et  de  la  douzième  vertèbres  dorsales...* 
Ce  &it  me  parait  aussi  authentique  que  possible.  Ferrein 
l'avait  reçu  du  médecin  qui  avait  traité  le  malade  ;  la  pièce 
fut  mise  sous  les  yeux  de  TÂcadémie  des  Sciences;  il  est 
expressément  dit  que  toute  idée  de  subterfuge  doit  être  éloi- 
gnée,  car  l'ouverture  par  laquelle  of^ait  passé  Vépée  était 
entourée  de  végétations  osseuses.  Cette  réflexion  prouve 
que  tout  le  reste  n'avait  pu  être  contesté ,  et  que  la  pos- 
sibilité de  supercherie  ne  doit  pas  être  admise.  (  Académie 
des  Sciences^  pag.  i23,  in-8.**  ;  pag.  90,  în-4-^) 

Ce  fait  est  d'autant  plus  remarquable  qu'on  a  cru  nom- 
bre de  fois  échapper  à  la  difficulté  en  alléguant  que  la 
désorganisation  lente  du  cerveau  et  de  la  moelle,  comme 
celle  des  autres  organes ,  pouvait  se  faire  sans  altérer  ma- 
nifestement les  fonctions,  tandis  qull  n'en  est  pas  de 
même  quand  l'altération  s'opère  subitement.  En  effet , 
ici  la  lésion  a  été  instantanée  ;  cependant  il  n'y  a  jamais  ea 
de  paraplégie  ;  le  malade  a  vécu  assez  long-temps;  il  a.fait 
près  àt  cent  lieues  di  pied,  et  deux  jours  avant  la  mort 

rien  ne  pouvait  faire  croire  à  une  section  de  la  moelle 

II  peut  donc  y  avoir  blessure  grave  de  la  tige  centrale  des 
nerfs,  sans  qu'il  s'ensuive  nécessairement  une  paralysie 
des  parties  qui  sont  au-dessous. 

IV/  Obs. — Duverney  dit  avoir  vu  les  six  premières  ver^ 
tèbres  cervicales  soudées ,  et  l'atlas  tellement  avancé  au- 
devant  du  trou  occipital  qu'il  n'y  avait  pas  plus  de  deux 
lignes  pour  le  passage  de  la  moelle  (Maladies  des  os  y 
toin.n  ).  Berlin  a£Gurme  avoir  vu  un  cas  presque  semblable 
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dans  fe  cabinet  d'Hunault.  La  preînîère  vertèbre  était 
ankylosée  de  telle  sorte  avec  l'bccipiul ,  qiie  son  arc  pos 
térieur  coupait  en  deux  le  trou  par  on  la  tige  rachidlenne 
pénètre  dans  te  crâne  (OstéoL  tom.  III).  Une  seikblable 
disposition  n^a  certainement  point  existé  sans  que  la 
moelle  alongée  n'ait  été  fortement  comprimée.  Cependant 
quoiqu  on  n'ait  pas  Thistoire  des  malades ,  il  est  manifeste 
que  la  vie.  a  persisté  assez  long-temps  puisqu'il  y  avait 
soudure  ,  probablement  même  assez  ancienne.  Une  forte 
compression  du  bulbe  racbidien  n'est  donc  pas  toujours 
et  immédiatement  mortelle. 

V.*  Ob^.— Un  militaire  mourut  à  l'Hôtel-Dîeu,  vîngt- 
<piatre  heures  après  une  blessure  d'arme  à  feu ,  avec  les 
symptômes  d'iin  é^panchement  dans  le  thorax.  Quelques 
momens  avant,  la  niort  il  agitait  encore  violemment  ses 
membres  inférieurs  et  le  bassin.  La  balle  avait  passé  dans 
le  canal  vertébral  en  traversant  le  côté  difoit  du  corps  de 
la  dixième  vertèbre  dorsale.  La  moelle  était  complète- 
ment divisée.  Cette  observation  fîit  examinée  par  Desault 
lui-même ,  et  en  public  sous  les  yeux  d'un  nombreux 
auditoire.  {Joum, ,  pag.  iS?,  tom.  IV). 

Voilà  encore  une  section  de  la  moelle  et  point  de 
paraplégie;  on  ne  peut  pas  non  plus  ici  avoir  recours  à  la 
lenteur  de  la  maladie.  Dans  ce  cas  l'erreur  n'a  pas  été  pos- 
sible ,  et  .Desault  peut-il  être  accusé  de  vouloir  sciem- 
ment en  imposer  à  la  crédulité  publique  ? 

VI*.  Obs.  —  M.  Jansonde  hyon (Compte ^  etc. ,  1812  )  a 
trouvé  sur  une  gibbeuse  de  treize  ans  deux  vertèbres 
dorsales  détruites  par  la  carie ,  la  moelle  fortement  apla- 
tie dans  l'étendue  de  cinq  pouces,  et  convertie  en  pulpe 
molle  et  diffluehte.  Elle  i^anquait  dans  l'espace  de  quatre 
on  cinq  lignes.  La  jeune  fille  marchait  encore  quatre  ou 
cinq  jaurs  avant  la  mort ,  et  les  fonctions  intérieures  n'a- 
vaient pas  été  altérées. L'auteur  savait  fort  bien  que  ce^cas 
était  difficile  à  expliquer  ;  il  n'a  donc  pu  s'en  laisser  im- 
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poser ,  et  on  ne  peut  pas  douter  de  sa  bonne  ioL  En 
outre ,  f  ai  parlé  de  ce  £&it  k  M.  Blaae^  qai  étaitakm 
élève  il  rH6teIr-IKea  de  Lyon.  Il  a£Brme  qm  ÏAmsev^ûon 
est  exacte  ^  et  qse  maîoies  fois  eUe  fat  Tobfet  de  dbcns- 
sion  entre  ses  collègues  sur  les  finsctaons  da  système  ner- 
veux. En  conséq^uence  ^  c'est  le  cinquième  cm  inen  oott- 
çtaté  d'interruption  de  la  moelle  sans  paraplégie* 

VII.'  Obs. — Le  mouTemeiit  et  le  sentiment  avaient  per- 
sisté jnsqu^à  la  mort  cheas  un  enfant  de  huit  ans.  Les  ver- 
tèbres dorsales  étaient  cariées ,  la  moelle  n'étak  pas  n-. 
mollie  ;  elle  manquait  dans  Télendue  de  quatre  pouces  ^ 
mais  les  membranes  étaient  conservées.  (  Olliçierf  p.  i4o , 
obs.  de  AI.  Van  de  Kerrc.)  Cette  observation  a  été  re-n 
cueillie  par  nn  élève  instruit ,  dans  un  hôpital.  Il  n"* 
raît  pas  qu'un  fait  semblable  ne  cadrait  pas  avec  nos 
nières  de  voir  sur  les  fonctions  des  ner&  ;  on  ne  peut  donc 
Taccuser  d'avoir  vu  superficîMlement;  le  fiit  est  donc 
incontestable......  Si  le  principe  àoL  mouvement  et  du 

sentiment  émane  du  cerveau ,  qudle  route  a4-il  suivi 
dans  œ  cas  pour  arriver  aux  membres  infisrieurs  ? 

VIIL*  Obs.  — Un  homme  de  26  ans  fut  frappé  sponta--. 
Dément  de  paraplégie  ;  il  mourut  deux  ans  après.  Le  cer- 
veau était  sain  ;  Fodontoïde  saillait  dans  le  canal  verté^ 
bral  ;  les  pyramides  et  les  olives  étaient  comme  atro«« 
phiées ,  etc.  La  pièce  a  été  vne  par  MM.  Delpech,  Lalle- 
mand  y  Boucher ,  et  un  desûn  en  a  été  envoyé  à  M.  Bé«i 
clard.  (  Ollivier^  pag.  209  «  obs.  de  M.  Dubreuil,  de 
Toulon.)  Les  hommes  dont  les  noms  garantissent  Tan*' . 
thenticitéde  ce  fait ,  ont  pensé ,  les  uns  ^  que  la  disposa 
tioa  indiquée  était  congénitale  ,  les  autres  qu'elle  était 
accidentelle.  Quoi  qu'il  en  sent ,  il  y  avait  paralysie  des 
membres  inférieurs  seulement ,  et  pourtant  l'altération 
était  bien  afU-dessos  du  point  d'origine  des  ner&  bra^ 
chiaux.  Où  eat  l'eiplication  d'un  fait  semblable  ? 

J3(.e  Oitt.  — l^  soldat  monrai;  k  ia  suite  d'une  tariole 
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confluente;  le  condyle  droit  au  lieu  d^étre  qUiqae  étapt 
tout-à-£aiit  transversal  I  ^t  manière  à  faire  une  saillie  de 
la  moitié  de  sa  Iqngueur  dans  le  grand  trou  de  cet  os.  Le 
sojet  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé.  {OMip., 
pag.  21 1  ;  la  pièce  «e  trouve  dessinée  dans  Vouvrage  de 
ce  médecin.)  Cette  déformation^  comsfte  Tobserve  Judin 
cieusementrauteur,  ne  pouvait  manquer  de  comprimer 
assez  fortement  la  moelle,  et  cela  dans  le  point  oti  la 
plus  légère  blessure  détermine  pnimptement  la  mort; 
Cependant  nen  n^avait  pu  faire  sotipçonneîr  cette  dispo^ 
silion  pendant  la  vie.  Comment  accorder  «e  fait  -avec 
ridée  que  le  bulbe  est  le  centre  des  sensatioils,  le  point 
de  départ  de  tous  les  nerfe  des  sens  ? 

X.^Obs.  —Un  homme  vint  réclamer  dessecoarsitla  Pi- 
tié, pour  une  pneumonie.il  entra  le  4  février;  le  26  ,  it 
était  presque  guéri;  le  27  ,  il  fut  vivement  ému  par  une 
fâcheuse  nouvelle  ;  le  28 ,  il  mourut  dans  un  état  apo« 
pleclique.  La  base  du  crâne  était  le  siège  d'un  épancben 
ment  sanguin.  Ce  fluide  paraissait  venir  de  Tarière  basi- 
laire  dont  la  dilatation  avait  été  portée  à  un  ponce  an 
moins  près  de  son  origine.  (M.  Serres  ,  Ann.  Médico- 
Chirurg.  )  Cet  homme  n'avait  jamais  fait  voir  le  lùoindre 
indice  de  cette  lésion ,  et  les  symptômes  du  dernier  îour 
de  sop  existence  étaient  évidemment  dus  k  Tépanche^ 
ment;  néanmoins  un  anévrysme  de  ce  volume  et  dans  ce- 
lieu  n^existait  pas  sans  comprimer  violemment  le  nœ«4 
de  l'encéphale.  Il  est  en  outre  certain  que  cet  anévrysaie 
pe  s'était  pas  formé  dans  un  jour ,  et  cependant  le  ma-f: 
lade  fi'a  point  éprouvé  de  trouble  dans  les  fondions  Ner- 
veuses..,., 

JCL'  Ob&^-^^Xiat  femme  qui  avait  été  affèetée  de  sypU** 
lis  huit  ans  auparavant,  vi^t  àTHètel-Dieu  en  18^2.  Ëllf| 
se  plaignait  de  roideur  et  de  douleurs  au  cou,,  ^  d4mm<i>« 
hitité  4e  Jsi  tédi  dep«MS  sisimoia.  Le  2  «dtokre  >  kiimem»* 
br«s  tl|y9rM>iivm  4f  vieAlieiit  '  doiridureiiK  et  Tèidn  Al  tenr 
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toar.  Le  4stu  matin  ,  ils  se  meuvent,  se  fléchissent  en- 
core ;  ils  se  paralysent  dans  la  journée  ,  il  survient  des 
convulsions ,  et  la  mort  arrive  à  cinq  heures  du  soir.  La 
carie  occupe  les  trois  vertèbres  cervicales  au-dessous  de 
la  première.  La  troisième  était  détruite ,  et  la  moelle  ra- 
mollie dans  l'étendue  d'un  quart  de  ponce.  (M.  ÔUivier  a 
recueilli  lui-même  cette  observation,  page  200).  Dans 
cette  observation  ,  on  pourrait  penser  peut-être  que  la 
moelle  n'a  été  lésée  qu'au  moment  où  les  membres 
ont  été  paralysés  ;  mais  si  on  remarque  que  la  paralysie 
n'a  eu  lieu  que  six  ou  huit  heures  avant  la  mort ,  on 
verra  que  cette  opinion  ne  peut  pas  être  soutenue ,  car  le 
ramollissement  était  très-prononcé;  en  sorte  qu'il  faut 
pour  ainsi  dire  avoir  besoin  de  nier  la  chose  pour  pouvoir 
supposer  qu'elle  fut  d'une  date  aussi  récente. 

XII.**  Obs.—\Jn  enfant  mourut  phthisiquç  ;  rien  n'avait 
indiqué  une  lésion  du  côté  de  la  moelle  ;  cependant  â 
l'examen  cadavérique ,  un  tubercule  ramolli,  g;ros  comme 
une  petite  noix ,  fut  trouvé  sur  le  côté  gauche  de  la  base 
du  crâne ,  près  le  trou  occipital ,  entre  la  pie-mère  et 
l'arachnoïde  où  il  comp^mait  le  bulbe  rachidien  au-des- 
sus de  l'hypoglosse.  (Ce  cas  appartient  à  M,  Gendrin  ,,et 
se  trouve  dans  l'ouvrage  de  M.  OUivier,  pag.  362).  Le 
même  ouvrage  renferme  encore  trois  autres  cas  très-re- 
marquables sous  ce  rapport.  Comment  se  fait-il  qu'un 
corps  de  ce  volume  ne  dérange  aucune  fonction ,  quand 
une  simple  piqûre  dé  la  même  partie  a  plus  d'une  fois 
immédiatement  produit  la  mort  ? 

XIII.*'  Obs.  —  Un  homme  de  63  ans  mourut  à  l'Hôtel- 
Dieu,  en  1817,  d'une  pneumonie  aiguë'.  Depuis  douze 
ans  il  était  épileptique  ;  les  accès  revenaient  tous  les 
quinze  jours  :  dans  l'intervalle  il  se  portait  très-bien.  An 
milieu  du  renflement  supérieur  de  la  moelle ,  on  trouva 
deux  tubercules ,  l'un  ^u  volume  d'une  noix,  l'autre  de 
la  grosseur  d'une  noisette.  Ces  deux  tubercules  étaient 
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adhérens  enlr'eax ,  et  enveloppés  chacun  dans  un  kyste 
très-mince.  La  substance  nerveuse  qui  les  entourait  n'of-. 
frait  aucune  altération.  (Même  owrage  ,  pag.  366.)  Dans 
quelle  hypothèse  trouvera-t-on  Texplication  d'un  pareil 
cas? 

XIV/  Obs. — Une  jeune  fille  mourut  dans  le  même 
hôpital)  en  mars  1818  ,  d'une  arachnitis  aiguë.  Elle  avait 
depuis  cinq  années  des  accès  nerveux  comme  d'hystérie: 
ces  accès  duraient  environ  une  demi-heure.  Le  bulbe  ra- 
chidien  contenait  dans  son  centre  une  tumeur  du  volume 
d'une  noix  y  de  consistance  squirrheuse,  et'dontrincision 
fit  reconnaître  un  kyste  épais  et  résistant,  rempli  de  ma- 
tière tuberculeuse  complètement  ramollie.  La  substance 
médullaire  qui  l'enveloppait  en  tous  sens ,  fi)rmait  une 
couché  peu  épaisse.  {Même  ouvrage^  pag.  367).  Que  de- 
viennent ici  les  fonctions  des  divers  faisceaux  admis  par 
MM.  Rolande ,  Floùrens ,  Bailly ,  etc.  ? 

XV.*'  Obs. — Un  homme  épileptique  depuis  son  enfance 
s'affaiblit  et  devint  hémiplégique  du  côté  droit,  à  la  suite 
d'une  arachnitis  aiguë ,  en  1817.  Il  mourut  le  17  octobre 
1818  ,  à  la  fin  d'un  accès  de  délire.  Là  couche  optique 
ganche  était  complètement  ramollie,  de  même  que  la 
moelle  vertébrale  ,  depuis  la  troisième  vertèbre  cervicale 
jusqu'à  la  première  dorsale ,  où  il  y  avait  un  tubercule 
gros  comme  une  fève  de  marais.  Dans  cette  observation 
on  ne  peut  s'empêcher  de  remarquer  deux  choses  :  i.°  la 
lésion  d'une  des  couches  optiques ,  laquelle  lésion  suffit 
dans  l'opinion  vulgaire  pour  expliquer  la  paralysie  qui 
existait,  et  à  laquelle  il  est  évident  en  effet  qu'on  doit  la 
rapporter  ;  car  on  ne  peut  douter,  je  crois  ,  qu'il  y  a  eu 
coïncidence  dans  l'apparition  de  ces  deux  ordres  de 
choses.  2.°  Le  ramollissement  de  la  tige  médullaire  du  ra- 
chis  et  le  tubercule  qu'on  y  rencontre;  état  qui,  je  crois  , 
ne  permet  que  difficilement  d'expliquer  comment  les 
fonctions  motrices  et  sensitives  des  membres  ont  pu  être 
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conservées  ,  état  duquel  àépenàalï  presque  certainement 
Tépiiepsie. 

Il  est  temps ,  à  mon  avis ,  d^appeler  Fattention  des 
physiologistes  sur  les  faits  de  ce  genre  ;  mais  qu^oa 
me  permette  d'en  prendre  aussi  quelques-uns  des  plus 
authentiques  dans  Thistoire  des  monstres  qui,  au  lieu 
d'être  simplement  rejelés  parmi  les  bizarreries  de  la  na- 
ture ,  devraient  au  contraire  diminuer  Tempressement 
que  Ton  met  à  généraliser  les  principes  que  nous  sommes 
habitués  à  regarder  comme  incontestables. 

XVI/  Obs,  —  Clarke  (  Philosophical  Transaôttons  , 
ann.  1793),  cite  un  monstre  dans  leqael  il  n'y  avait  ni 
nerfs  1  ni  moelle  ,  ni  cerveau.  Il  n'est  pas  prouvé  ,  à  la 
vérité  ,  que  cet  être  eût  joui  du  mouvement  volontaire 
ou  delà  sensibilité  ,  mais  le  contraire  n'est  pas  non  plus 
démontré  ;  quoiqu'il  en  soit,  il  a  vécu,  des  organes  exis- 
taient, se  sont  accrus ,  nourris  ;  ils  n^ont  pu  tirer  de  la 
mère  que  les  matériaux  de  leur  développement  ;  il  fallait 
donc  qu'ils  exécutassent  eux-mêmes  certaines  fonctions  : 
quelques  actes  peuvent  donc  s'opérer  sans  la  participa^ 
tioo  du  système  nerveux?  Le  système  nerveux  n'est  donc 
pas  indispensable  à  la  vie  de  certains  étre^  (1)  ? 

XVII/  Ofo. -^ Le  fœtus  dontLittre  (Acad.  des  Se.  ^ 
p.  32,  in-8.^  f  ann.  1701),  a  donné  l'histoire,  man- 
quait, dit-il,  de  cerveau  et  de  moelle  épinière,  quoi* 
qu'il  eut  tout  le  système  nerveux  latéral  ;  les  nerfs  qui 
naissaient  de  Tendroit  où  aurait  dû  être  le  cerveau ,  étaient 
secs  et  fort  durs;  les  membranes  de  la  moelle  étaient  en- 
tières et  semblaient  donner  naissance  aux  nerfs  rachi- 
diens.  Du  reste,  ce  fœtus  était  bien  formé  ,  bien  nourri , 
et  il  avait  certainement  vécu  huit  mois.  Ce  fait  est  trop 

(1)  Uexamen  de  plnsieurs  monstres  analogues  porteâ  croire  qu^,  dans 
le  cas  rapporté  par  Clarke  ,  on  n^apas  fait  un  examen  bien  approfondi 
des  divers  organes  qui  formaient  ce  produit  informe  de  la  conception,  %% 
p«niKt  de  d*ater  un  pea  de  son  exactitude.     (  Ifotc  du  J^édacieur-  ) 
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bien  circonstancié  pour  qu^on  piti^e  le  nier  ;  on  a  dit  ^ 
à  la  yénié  ^  <fae  ^cette  absence  de  moelle  n'était  qu'^àppa^ 
i^ente ,  et  «^'èn  réalité  cette  tige  était  simplement  réduite 
en  un  càn^t  meiiibraneux ,  on  Ineri  qu'elle  était  restée 
fioide  CMime  eile  Test  naturellement  dans  le  principe  de 
rexistencedu  (d^us.  Mate  ce  n'est  là  qu'un  moyen  d'élu- 
der la  difficnlté ,  él  cett^  supposition  n^est  pas  ménié  fon-^ 
dée  ;  car  d'abord  â  faut  remarq^ier  que  Littre  et  flibto- 
rien  de  rAcadémie  étai^t  fort  embarrassés  de  ce  cas  , 
qu'ik  l'ont  examiné  aVec  attention ,  et  que  l'aùteùt' ,  ne 
pouvant  se  refuser  ài'éTidence ,  s'est  cru  forcé  d'admettre 
dans  les  membrane^  des  glandes  pour  sécréter  le  fluide 
nerveux  que  la  moelle  ne  pouvait  plus  fournir  aux  nerfs. 
Ensuite  il  ne  faut  pas  oublier  que  là  racine  dés  nerf$  était 
libre  et  tuberculeuse ,  dé  sorte  qu'il  ne  peut  pas  y  avoir 
en  illusion.  En  outre ,  quarid  il  serait  vrai  que  la  moelle 
existait  soas  forme  de  membranes  du  à  l'état  liquide ,  on 
ne  pourrait  du  âioins'  s'empêcher  d'y  voir  une  disposi- 
tion pathologique  trop  grave  pour  permettre  la  persis-^ 
tance  des  fonctions  ,  dans  notre  systèrtie  actuel  sur  les 
propriétés  de  l'appareil  nerveux. 

XVIIL'*  Ofo.  — •  Dans  l'exemple  de  fauve*  (Jcad,, 
pag.  33 ,  ann.  1 7 1 1  ) ,  Fenfant  vécut  deux  heures  ;  il  donna 
quelques  signes  de  sentiment  lors  de  i'abtutiôn  pour  le 
baptême  ,  et  étaftà  terme  ;  cependant  il  n*ayaîl  pas  ves- 
tige de  l'axe  cénébro-spînal.  Le  principe  du  sentîn^ent  et 
de  la  motitité  n'existe  donc  pas  exclirslvejpenl,  ifnême 
chez  le  Soétus  fcumaîn ,  dans  l'axe  cérébro-spinal  ? 

XIX/  Obs,  -*•  Dans  celui  de  Méry  (  17 1 :i ,  p.  5i  ) ,  Teiï- 
fant ,  qui  était  xm  garçon ,  vînt  à  terme  ;  il  vécut  vingt- 
une  heures,  et  prit  quelque  nourriture.  Les  méninges 
étaient  conservées ,  mais  il  n'y  avait  ni.  moelle  ,  ni  cer- 
veau. Il  me  semble  que  le  nom  de  Méry  est  assez  impo- 
sant pour  qu'on  ne  puisse  pas  le  regarder  comme  capable 
d^uDe  enreor  ainsi  grMsîèr e  qtre  celle  dont  on  l'accuse. 
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£a  effet,  il  ne  s'agit  pas  ici  de  ces  objets  \énus  qu^on  ne 
peut  voir  qu'4  l'aide  d'instritmens  d'optique.  Les  yeux  les 
moins  clairvoyans  et  Içs  honunes  doués  de  connaissances 
anatomiques  les  plus  superficielles ,  ne  pourront  s'abuser 
au  point  de  confondre  l'encéphale  dilaté  en  poche  ou 
en  canal  avec  les  tuniques  qui  le  recouvrent.  En  tout  état 
de  chose ,  ce  fœtus  a  exécuté  des  mouyemens  avant-  la 
naissance  et  même  après ,  puisqu'il  a  opéré  la  déglutition. 
Quoique  ici  ,on  puisse  reprocher  à  Méry  trop  de  laco-r 
nisme,  il  en  dit  assez  cependant  pour  £aure  voir  qu'il  y  a 
sûrement  derrière  ce  fait  un  lien  qui  manque  à  nos  con- 
naissances sur  le  système  nerveux. 

XX.*'  Obs. — La  description  de  Sue  (ann.  i746,p.€i), 
est  plus  circonstanciée.  La  voûte  du  crâne  n'existait  pas  ; 
le  rachis  était  ouvert  par  derrière  dans  presque  toute  son 
étendue  ;  il  n'y  avait  point  de  cerveau  ,  de  moelle ,  ni  de 
dure-mère  ,  mais  la  pie-mère  était  conservée.  Elle  était 
appliquée  contre  la  base  du  crâne ,  .et  ^e  prolongeait  dans 
le  canal  des  vertèbres ,  de  manière  que  dans  quelques  en- 
droits les  nerfs  semblaient  en  tirer  leur  origine  Je  ne  vois 
pas  ce  qu'on  peut  objecter  à  ce  fait ,  car  en  supposant  qu'il 
existait  une  certaine .  quantité  de  matière  nervale  dans 
celte  pie-mère,  il  faut  au  moins  convenir  que  le  tout  était 
fort  loin  de  l'état  normal  :  cependant  le  fœtus  s'était  dé- 
veloppé comme  tout  autre  ,  et. d'ailleurs  il  n'offrait  rien 
de  remarquable.  Ce  dernier  fait  me  semble  plus  impor-^ 
tant  encore  que  ceux  qui  le  précèdent  sur  l'amyélencé- 
phalie.  En  effet,  à  moins  d'accuser  Sue  d'imposture  ,  on 
ne  peut  rien  objecter;  les  méninges,  avec  lesquelles  la 
moelle  paraît  avoir  été  quelquefois  con£3ndue,  n'exis- 
taient pas,  ou  du  moins  ce  qu'il  en  restait  était  affaissé  et 
ne  contenait  rien.  En  avançant  que  cet  état  tenait  à  une 
maladie  antérieure  dans  ce&  parties  ,  on  ne  recule  pas 
même  la  difficulté  ;  car ,  que  l'encéphale  disparaisse  par 
maladie  ou  autrement ,  il  n'en  est  pas  poux  cela  plus  aisé 
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de  cpncèYOtr  comment  Tén&Dt  a  pu  continoer  de  vivre 
dans  le  sein  dit  sa  mèrei 

Voici  quelques  autres  hits  observés  par  des  contempo-' 
rains  qui  s6at  là  pour  défendre  ce  qu'ils  avancent  : 

XXt.  Oij»— -Tout  le  monde  connaît  Tobservation  re- 
marquable qtîe  M^  Rallier  a  consignée  dans  le  journal  de 
M.  Mageqdie.  La  moelle  était  liquide ,  roussâlre ,  entre  le 
tiers  supérieur  de  la  région  cervicale  et  le  tiers  inférieur 
de  la  l'égion  dorsale.  Les  membranes  étaient  conservées, 
les  racines  antérieures  des  nerfs  étaient  réduites  à  leur  oé-^ 
Vrilème,  les  postérieures  conservaient  leur  matière  ner-^ 
veuse.  Les  membres  thdraciques  j  quoiqu'immobiles  et 
contractés,  jouissaient  cependant  de  I4  sensibilités  Toutes 
les  autres  parties  jouissaient  de  leurs  mouvemens  volon-* 
taires.  Le  malade  debout  marchait  et  se  promenait*  Miflul" 
lier,  il  est  vrai,  m'a  dit  que  cette  observation  n'avait  pas 
été  très-*exactement  rapportée.  Quoi  qu'il  en  soit ,  il  m'a 
positivement  assuré  que  les  fonctions  volontaires  des 
membres  inférieurs  avaient  persisté  malgré  l'altération 
profonde  de  la  moelle* 

XXIi®.  Ofo,— --Voici  une  autre  observation ,  non  moins 
curieuse ,  recueillie  l'an  dernier  à  l'hôpital  de  Gottinguè 
par  IVL  Herv\^t,  sousleé  yeux  du  professeur  Himiy,  et  que 
je  dois  à  l'obligeance  de  MJe  docteur  Wesselyé 

«  Un  jeune  homme  âgé  de  20  ans,  d'une  constitution 
faible ,  lympathique  ,  de  stature  plus  que  moyenne ,  très- 
grèle ,  fut  reçu  à  liàKclinique  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Gottinguè,  pour  y  être  traité  d'un  pTéiendncaputobstipum 
dont  il:  offrait  effectivement  les  signes  ;  le  menton  étaitpen- 
ché  vers  la  clavicule  gauche  ;  à  droite ,  le  sterno-mastoï- 
dien  était  saillant  et  fortement  tendu,  les  mouvemens  dé  la 
tête  étaient  difficiles  et  douloureux  i  on  s'aperçut  en  même 
temps  qu'une  tumeur  blanche  existait  au  coude  gauche, 
dont  le  volume  était  fort  augmenté.  Le  malade  se  trouvait 
très-fadble  et;souffiraU  beaucoup  des  côtés  de  la  tête;  les 
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digestion»  se.  troublèrent^  le  dévoiement  survint,  la  pa*-* 
ralysie  se  manifesta  dans  les  memhses  snpé Amis,  la  som« 
noience  de¥iM  continudle  ^  leis.nuttières. létales  et  les 
urines  conunencèrentàsorttr  invdlontaireMenl» trois  fours 
avant  la  mort,  qui  eniliefi  trois  sériniitès  après. l'entrée 
du  malade  à  Thôpital;  ila  paraptégiê  nar  colnmencë 
qu'un  ou  deux  jours  avant'la  lerminaîaon&talbi  et  if  était 
pas  même  complète  la  veille. 

.  Autopsie  cadavérique»  —  La  voùfe  du  crâne  étant  enle- 
vée y  on  vit  deut  fongus  sur  la  dilre-mère  correspondant 
a  la  partie  supérieure  et  latérale  de  chàqae  lobule  céré- 
bral antérieur.  Le  fongus  dn  côté  gauche  avait  à  peu  prè$ 
la  grandeur ^^une  pièce  de  lo  sous;  celui  dé  droite  était 
large  comme  une  pièce  de  vingt  sous.  Tous  deux  étaient 
parÊJtement  arrondis ,  ils  avaietit  presque  entièrement 
détruit  Tos  dans  le  point  qu'ils  touchaient ,  de  sorte  que 
là  il  étaitmince  et  presque  tradspaarent.La  mdeile vertébrale 
éiùii  ramollie  et  réduite  en  bouillie  dans  l'espace  quisépdrela 
première  ^vertèbre  cenncale  de  là  cinquième  dorsale.  Les 
membranes  étaient  entières;  la  tumeur  du  coudé  renfer- 
mait une  certaine  quantité  de  liquidé  grisâtre,  filant,  etc., 
Folécrane  éGait  carié,  les  autres  oxganes  éèatent  sains. 

Il  y  avait  aussi  quelques  ossifications dansla  faux  céré- 
brale. Ce.iait>v  d6nt- j^aî^^^adiâ  à  plusieurs  médecins  all€^' 
mands ,  ne  peut  laisser  le  moindre  doute  sur  son  authen- 
ticité. La  nature  de  Fàhération  d'ailleurs  ne  petmet  pas 
de  la  faire  naître  senlement  an  moment  oirla^atfaplé^e 
a  commencé.  L'état  des  fonctions  des  membres-  thoraci- 
qnes  ôte  toute  espèce  de  fondement  à  cette  objection. 

XXin**'  OA5.— rM.  HoyèrCkillard  pèsséde  deux  observa»- 
tions  semblables  à  celles  qui  précèdent,  c'est-^à-'dire,  dans 
lesquelles  il  y  avait  une  lésion  profonde  de  la  moellû*, 
quoique  les  mouvemens  volontaires  eussentété  conservés 
jusqu'à  la  mort.  .     •  .      • 

XXIV.^  Obs.-^  Celle  de  ce  professeur  qui  ^e  trouve  dans 
l'ouvrage  de  M,  OUivier  rentre  encore  dans  cette  catégo- 
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rîe,  carfe  iuis  autorrisé  à  iiîre  cfu'il  y  a  quet^'ùe  inexactî-^ 
tude  dans  l'exposé  des  sytùptàxtkeé  qui  en  à  été  fait.  En 
effet  ^noiti  seulement  le  sentiment  âvaiit  persisté  comme 
on  Ta  bien  dît,  mais  encore  deâ  mbtiVeihéns  manifestés 
s^étâiend  anssi  ojiférés  dans  tes  meinbres  jusqu  attt  derniers 
jour^  de  la  Vie* 

.  M.  Bajfle,  alor^  élève  à*  Bidétre,  et  lïiain tenant  soiis- 
biUîotliéc^ire  à  la  Farculté  de  Médecine;  mV  dit  être 
aussi  très-certalin  que,  malgré  la  contracture  permanente 
et  très-ancîemve  des  membres  dtr  malade ,  ih  jouissaient 
cependant  de  taoAvefnens  volontaires  très-évidens.  Pour- 
tant il  y  avait,  totnitte  on  iait,  une  décomposition  très-^ 
prononcée  datis'  tonte  Tétendue  de  là  moelle,  en  avant 
.surtout'  et'daifis  toute  la  longueur  de^  hrradiàtions  céré- 
brales-d'es'pjpfamides.  Ce  fait,  le  plus  remarquable  peut- 
^tre  de. tous  ceux  qui  ont  été  rapportés,  contredit,  il  mie 
semble ,' toutes  les  théories  sur  l'exercice  des  fonctions 
matriceis  et  sensitives.  En  voici  un  auti^e  qui  ne  laisse  pas 
aussi  d'être  assez  remarquable. 

XXV*^  Obs.-^-  Un  enfant  de  7  atis^  fils  d'un  persotmagCv 
distingnié  et  de  la  classe  élevée,  fut  eonduit  à  Paris,  où 
M.  Barbier  d'Amiens  l'aécompagna,  dans  l'intention  d!e 
consulter  les  médecins  delà  cajpitale  sûr  une  maladie  lente 
dont  ce  jeune  homnàe  étaitf  affecté.  On  ne  voyait  dans 
cette  maladie  que  le  signe  d'une  arachnitis  chronique; 
MM*  Guersent,  Fouqiiier,  Lerminier,  etc.,  virent  le 
malade  qui  mourut  sans  qtie  les  membres  aient  été  un 
moment  paralysés.  A  l'autopsie  cadavérique ,  on  trouva 
des  masseS'  en'céphaloV'des  dans  la  partie  postérieure  et 
infêrieare  du  cervelet.  Ces  productions  descendaient  dans 
le  rachik ,  ett  comprimant  la  moelle  en  hktxi  et  par  dcr- 
riète,  de  manière  qtfe  les  èôrps  restifot-mes  et  olivâtres 
étaient  eux-méàies  altérés  et  comme  transformés  ^ti  ma-^ 
tière  cérébrifôrne*  Je  tiens  ces  détails  de  M.  ôuersent 

ki-mémé;  c^'vjL^i^^daiis  le  temps  la  dégénérescence 
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pathologique  à  M.  Laënnec ,  afin  d'en  constater  la  natdre 
d^me  manière  pins  certaine  encore. 

Du  rapprochelnent  de  ceis  vingt-cinq  observations ,  aux^ 
quelles  sans  doute  on  en  pourrait  joindre  beaucoup  d'au- 
tres qiii  sont  éparses  dans  divers  écrits ,  et  notamment 
celles  du  spécimen  de  Kerckringius ,  plusieurs  rapportées 
par  Morgagni ,  celles  consignées  dans  la  thèse  de  M.  L.  P. 
Lallemand ,  quelques  autres  qui  appartiennent  à  M.  Geof- 
froi  Saint'Hilaire ,  etc.;  du  rapprochement,  dis-je,  de  ces 
observations,  pn  arriverait  presque  forcément  à  cette  con- 
séquence ;  savoir  «  que  la  moelle  vertébrale  n'est  pas  in- 
dispensable à  l'exécution  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité 
volontaire  dans  les  animaux ,  et  même  dans  l'homme  ; 
qu'au  moins  elle  n'en  est  pas  l'organe  excitateur  exclusif. 
Dans  certaines  circonstances ,  dette  proposition ,  tbute  pa- 
radoxale qu'elle  paraisse^  ne  lais&e  pas  cependant,  en  ap- 
parence au  moins  ,  d'avoir  des  raisons  en  sa  &veur.  ^ 

En  effet,  si  l'on  fait  attention,  i®.  que  les  radiaires  et 
quelques  autres  animaux  n'ont  ni  encéphale  »  ni  moelle, 
mais  seulement  ud  certain  nombre  de  ganglions  nerveux 
isolés  de  tout  centre  ;  2.®  que  les  vers  n'ont  également  point 
de  moelle  centrale,  mais  simplement  des  cordons  ner- 
veux qui  s'étendent  des  environs  de  la  bonche  pour  se 
terminer  en.  se  prolongeant  tout  le  long  du  corps  vers  la 
queue;  3.**  que  parmi  ces  animaux  il  en  est  qu'on  peut 
diviser  par  parties  plus  ou  moins  nombreuses  qui  conti- 
nuent toutes  de  vivre  isolément;  4*''  que  dans  beaucoup 
d'autres  animaux  on  trouve  des  nerfs ,  une  moelle  spinale 
et  point  d'encéphale  ;  5J^  que  dans  les  vertébrés  même  où 
l'appareil  nerveux  est  complet,  il  est  possible  dansles  ban 
traciens ,  la  tortue ,  etc. ,  comme  l'a  ùit  autrefois  Redi , 
comme  on  l'a  répété  depuis,  et  même  dans  quelques 
oiseaux,  comme  l'ont  exécuté  MM.  Rolando ,  Flouréns , 
Magendicj  etc.,  d'enlever  une  partie  ou  la  totalité  du  cer- 
veau ,  quoique  ces  animaux  continuent  dVxécuter  lenni 
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fonctions  ;  6.®  qu'il  en  est  de  même  dans  la  salamandre , 
conmie  l'ont  expérimenté  beaucoup  d'auteurs,  entre  autres 
M.  Pqméril  ;  'j^  que  dans  quelques  animaux  bien  autres 
ment  agiles,  la  belette,  par  exemple',  on  peut  enlever  la 
totalité  du  cerveau  sans  les  £aiire  périr,  comme  je  F^i  fait 
trois  fois  sur  ce  camivore  ;  8.**  que  j'ai  pu  rendre  la  tête  de 
ce  même  animal  aussi  mince  que  deux  pièces  de  cinq  francs 
en  la  pressant  entre  les  mords  d'une  tenaille  de  maréchal, 
et  cela  dans  différens  sens,  à  8  on  lo  reprises  difFérentes,* 
sans  qu'il  ait  cessé  de  se  débattre  et  sans  que  cela  l'ait  em- 
pêché de  se  sauver  aussitôt  que  je  l'eus  lâché  ;  g-.®  qu'en 
s'élevant  davantage  dans  la  chaîne  zoologique  on  voit  lès 
nerfs  paraître  les  premiers,  puis  la  moelle,  puis  le  cer- 
veau qui  semble  dans  quelques  poissons  n'être  lui-même 
qu'une  série  de  ganglions  ;  lo.^  que  là  où  de  gros  et  nom* 
breu v^erÊ  touchent  la  tige  centrale,  elle  est  pkis  volumi^ 
neuse  ;  1 1  .^  que  chaque  nerf  qui  sort  du  cdbe  a  sa  fonction 
propre;  i2.*  que  parmi  les  fileta  partant  du  rachis^  les^ 
uns  rapportent  le  sentiment  et  les  autres  déterminent  le 
mouvement;  i3.^  qu'une  autre  série  serl  à  la  respiration 
seulement  ;  i4.^  enfin,  si  on  &it  attention  à  la  disposition 
du  grand  sympathique,  aux  plexus  et  aux  ganglions  viscé- 
raux qui  en  dépendent,  il  sera  difficile  de  résister  aux  ar- 
gumens  de  Reil,  MM.  Gall,  Frey,  de  Blainville,  Bé- 
rard,  etc.,  et  de  ne  pas  révoquer  en  doute  l'unité  décom- 
position du  système  nerveux  ;  il  faudra  bien  admettre  que 
les  fonctions  de  chacune, de  ses  parties  sont,  jusqu'à  un 
certain  point,  indépendantes  de  celles  des  autres,  et  que, 
connue  dans  les  nerfs  de  la  vie  organique ,  il  y  a  dans  le 
système  nerveux  de  la  vie  de  relation ,  union  et  continuité 
pour  former  Tensemble ,  mabque  néanmoins  les  fonctions 
que  nous  rapportons  au  tout  peuvent  être  répétées  dans 
cb^q^e  portion  isolée  du  système  (i). 

(i)  CeUe  opinion  a  été  émise  par  M.  QllÎTier  dans  plusiaiirs  endrojti 
de  son  ourrage ,  paget  i4a  et  a84*  (  JV.  cfa  il.  } 
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Si  donc  ces  obseirvatipns  sont  exactes,  on  pourra  con- 
clure ,  je  crois,  comme  Lfîgaliois  ( i  )  et  M.  Frey  (2 )  l'ont 
fait  entrevoir  et  comme  M.  Berard  (3)  et  M.  Bajle  (4) 
l'ont  positivement  indiqué ,  i^quç  le  cerveau  n'pst  pas 
le  «eul  centre  des  sensations  ;  n"".  qne  la  théorie  des  cou- 
rans  de  Tencéph^le  à  la  moelle  et  de  la  moelle  aux  nerfe 
et  vice  versa  ne  peut  être  constamment  admise  vsoit  à  la 
manière  de  M.Rolando ,  soit  à  celle  de  M.Flourens,  soit 
^  celle  de  M.  Tréi^îranua ,  çoH  même  à  celle  de  M.  Ma- 
gendie  ;  3®.  que  ces  faits  soiit  les  plus  puissans  àrgumep^ 
qu'on  ait  apportés  jusqu'ici  en  £aiveur  de  la  vie  indépen- 
dante des  divers  tronçons  du  système  nerveux ,  quoique 
cependant  ils  tendent  à  renverser  quelques  parties  des 
diverses  théories  émises  dans  ce  sçns  ,  par  les  savans ,  sur 
ce  point  d'hisloira  naturelle  ;  4''*  que  d^un  côté  la  théorie 
des  influences  à  distance  s'en  trouve  fortifiée ,  tandis  que 
de  l'autre  ils  en  font  voir  la  futilité  ;  5^.  qu'il  en  est  de  même 
pour  ^explication  par  le  moyen  des  anastomoses  ;  6?.  qu'en- 
lin  ils  tendent  à  renverser  ou  à  faire  voir,  au  moins,  l'in- 
suffisance de  tous  les  systèmes  indistinctement ,  qu'on  a 
essayé  d'élever ,  et  au  moyen  desquels  on  cherche  à 
tout  expliquer.  Je  crois  être  ^'autant  plus  autorisé  à  tirer 
CCS  coç^séiquences ,  qu'il  est  difficile  maintenant  de  rejeter 
ces  ca^s  dans  les  exceptions;  leur  nombre  en  effet  ne  per- 
met plus  ce  détour  ;  de  plus ,  je  sais  de  la  bouche  même 
de  MM.  Royer-Collard  et  Rullier,  qurqnt  tant  d'occa-. 
^'^Qn$  de  se  livrer  à  ce  genre  de  recherches,  qu'ils  possèdent 
une  assez  grande  quantité  d'observations  dans  lesquelles 
aussi  l'action  volontaire  des  membres  s'était  consel^ée 
ïR^lgré  la  décomposition  de  la  moelle  ,  remarquée  après 
la  mort.  Je  sais  bien  aussi  que  mille  et  mille  autres  ma- 
ladies ont  produit  ce  que  n'ont  pas  déterminé  celles  que 


U)  Recherches  sur  le  principe  de  la  vie,,  ("i) -Corps  org.  et  inorg, , 
]hnn  ,  1817.  (d)  ï^apfort  du  phys.  et  du  ntoral.  (4)  Revue  médicale. 


je  viens  d'indiquer  ;  je  sais  lâen  encore  ^ué  toutes  les  ex* 
périmées  modernes  et  i^éiçe  celles  de  tous  les  temps 
s'élèvent  çont^ç  le^s  coox^Iusiop^.c^'oQ  viest-de^voir,  mais 
tout  cela  ne  fait  que  reiidre  la  ii^Oofiision  pbia  ^ijande  s^ns 
rien  dire  contre  les  faits.        > . 

D'ailleurs  qq^d  on  i^it.  1q»  f$)(fiéf iences  A  exactes  en 
apparence  et  ^i  bi^n  faites  d^  MM.  &olaii4o>  PreVQst  et 
Dum^s,  dçn^er  powrré&olt^ti^e  Taxe  oenlral  du  sjrstéme 
nerveux  se  fojçipe  avaiit  jles  cordons  Utérawc ,  tapdis  ^^ 
MA^I.  Béclaj^d  ^  Tiedeivanq  ^PesmOMlins  semblent  être 
çonvain^çus  qu^  Lç§  oed^  se  dév«lQ|>pent  ^vant;  la  Moeïle  ; 
quand  on  voit  qpe  des  savws  du  premier  mérite  admet-- 
tent  dans  la  mpelle  qnatr^  cordQns^  d'autres  six  ,4'auti:es 
huit  y  tandis  qu'il  paraît  qu'elle  est  plissée  connue  le  cer- 
velet parallèlement àsa  longueur  et  de  matûère qu'on f>eut 
la  séparer  presque  en  autant  de  lames  .quç  l'on  veut  ;  quand 
on  voit  parmi  les  personnes  qui  se  sont  le  plus  oci^upées 
du  développement  de  cette  tige ,  les  unes  soutenir  que 
dans  le  principe  elle  présente  deux  petites  bandelettes 
isolées  l'une  de  l'autre  ^  tandis  que  d'autres  avancent 
qu'elle  est  d'abord  ^^  petit  ;rqban  recourbé  sur ^es  bords  ^ 
pu  bien  une  série  de  petits  ganglions. séparés  dans  l'on-*' 
gine  ;  qu^d  on  voit  des  expérimentateurs  habiles,  iafiirmer 
que  l'ensemble  du  systén^e  nerveux  dans  les  nombreux 
animaux  est  toujours  la  répétition  daiis  l'un  de  ce  qu'il 
est  dans  l'autre ,^epuis  l'insecte,  les  articulés  et  les  mol- 
lusques jusqu'à  l'homme  ;  mais  que  seulement  dans  les 
diverses  classes  zoologiques ,  dans  l'état  adulte  des  infé- 
rieurs, il  offre  la  forme  qu'on  ne  rencontrera  qu'à  l'état 
embryooaire  des  plus  élevés  ,  tandis  qjoe  d'autres  auteurs , 
aussi  dignes  de  foi ,  démontrent  ou  croient  «démontrer 
qu'il  y  a  daps  la  série  des  êtres  organisés  divers  modes 
d'arrangement  et  de  développemeut  de  ce  système,  et  que 
quelques-uns  vont  presque  jusqu'à  croire  que  l'appareil 
nerveux  n'est  pas  partout  le  seul  et  unique .  moyen  de 
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transport  d€  Tagent  escitateur  des  mouvemens  régies  oa 
volontaires  i  quand  on  voit  >  dis-je ,  de  pareilles  contra- 
dictions ,  ce  n^est  pas  sans  de  puissantes  raisons  qu'on 
cherche  à  rabattre  de  l'importance  que  quelques  per- 
sonnes attaclient  aux  vivisections.  Certes ,  on  trouve 
bien ,  dans  de  telles  dissidences  sur  des  faits ,  des  motifs 
pour  justifier  un  scepticisme  que  beaucoup  de  gens  à  leur 
tour  ont  poussé  trop  loin.  Ce  n'est  pourtant  pas  les  expé- 
riences ,  ni  la  marche  expérimentale  qu'il  faut  blâmer  en 
physiologie  ,  car  leur  utilité  ne  peut  plus  étire  contestée» 
mais  bien  Tesprit  dé  quelques-uns  de  ceux  qui  se  livrent 
à  ce  genre  d'étude.  Ep  effet,  combien  de  physiologistes  ne 
vont  aux  expériences  qii^aveç  Fimagination  remplie  d'une 
hypothèse  qu41s  cherchent  à  jùsiiCer  de  telle  manière 
qme  ce  soit?  Âlor^  manquent-ils  jamais  de  voir  ce  qu'ils 
voulaient  voir  ;  ne  voit-on  pas  dès  ce  moment  tous  les 
matériaux  dont  ils  ont  besoiii  se  presser  comme  à  ï'envi 
autour  de  leur  système. 

Au  lieu  de  ces  jugemens  anticipés  sur  les  résultats  de 
rex'périmeiitatioh ,  qu^on  se  donne  la  peiné  dé  piiiser  à 
une  autÉé  source^  oà  l'on  voit  les  expériences  de  la  nature 
même  \  source  plus  pure  paï^  conséquent  que  la  première. 
Tant  que  lés  lésions  pathologique^  en  effet ,  ne  seroiit 
pas  d'accord  avec  les  expériences  des  physiologistes,  il 
me  semble  qu'il  est  permis  de  direjqu'on  a  quelque  raison 
de  croire  qu'ils  sont  dans  l'erreur.  C'est  pour  toutes  ces 
raisons  qu'il  serait  bien  aussi  d'avoir  des  éclectiques  dans 
la  science  de  la  vie  de  même  que  dans  la  médecine. 
Chaque  systématique  dans  ces  deux  sciences  ne  manqua\it 
jamais  d'interpréter  tous  les  &iits  en  fsiveur  du  principe 
auquel  il  veiit  tout  rapporter.  Tant  de  travaux  ont  été 
faits  sur  le  système  cérébro  spinal ,  tant  d'hypothèses  ont 
été  créées,  qu'il  est  temps  de  faire  voir  que  bien  des  dif-^ 
(cultes  restent  encore  à  vaincre ,  et  que  loin  de  toucher 
à  la  connaissance  du  principe  de  I9  viç^  des  mystères 
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profonds  anx(tael5  on  n^a  pas  pensé ,  peut-être ,  sont  en- 
core cachés  derrière  ces  lois  si  simples  et  si  évidentes  que 
nous  nous  plaiso^6  k  voir  découler  spontanément  des 
recherches  tentées  depuis  moins  d'un  demi-siècle  par 
TEurope  presque  tout  entière.  Dans  un  tel  état  de  choses 
les  cas  inexplicables  jusque-là ,  de  même  que  les  faits  né- 
gatif,  doivent  aussi  être  mis  en  évidence;  ils  auront 
IVvantage,  en  traversant  la  course  trop  rapide  des  expé- 
rimentateurs ^  de  les  forcer  i  de  nouveaux  efforts  y  d'où 
naîtront  peut-être  quelques  nouvelles  vérités  et  de  nou- 
veaux succès  à  Tavantage  de  la  science. 

En  résumé ,  il  nous  semble  que  les  &its  contenus  dans  ce 
mémoire,  prouvent,  i\que  la  moelle  vertébrale  peut, 
dans  certaines  circonstances,  être  gravement  affectée,, 
coupée  ,  interrompue ,  détruite  dans  une  étendue  assez 
considérable  sans  que  la  mort  s'ensuive  ,  sans  qu'aucune 
fonction  soit  manifestement  altérée  ;  2°.  que  cette  pro- 
position est  en  contradiction  directe  avec  ce  qui  a  été 
dit  jusqu'ici ,  avec  ce  qu'on  sait  des  usages  du  syslème  ner- 
veux. 

Après  avoir  avancé  que  lés  nombreuses  théories  qu'ont 
soutenues  tant  d'hommes  célèbres ,  étaient  insuffisantes 
pour  rendre  compte  des  observations  que  nous  avons 
rapportées ,  nous  sentons  qu'il  serait  téméraire  de  cher- 
cher nous-mêmes  à  donner  cette  explication.  Aussi  nous 
abandonnons  cette  tâche  à  des  physiologistes  plus  exercés. 
Cependant  npus  pe  croyons  pas  devoir  terminer  cette 
noté  sans  indiquer  Thypothèse  qui  nous  semble  réunir  le 
plus  de  preuves  et  que  nous  aimerions  le  mieux  soutenir 
s'il  fallait  en  choisir  une. 

Ainsi  ne  pourrait-on  pas  admettre,  1°.  que  toutes  les 
parties  du  système  nerveux  se  tiennent  à  la  vérité ,  mais 
qti'elles  peuvent  jusqu'à  un  certain  point  exercer  leurs 
jfonctions  indépendamment  les  unes  des  autres  ?  2".  que 
dans  l'état  normal  U  %«  centrale  des  ner&  est  le  lien  qui 
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unit  toutes  les  actions  seno^ives  et  motrices  ^  iQaia.<pie  si 
ce  cordon  vient  à  man4|ûer,  dans  uo  poiat  qudcmqcie 
de  sa  longueur ,  rinflûence  nerveuse  pourra  être  irans-^ 
mise  des  parties  supérieiures  au^^  inférieuireA  par  U  qpioyea 
des  ramifications  latéiiales  ?  S*",  que  dans  tous  les  oas  relatés 
plus  haut ,  par  exemple ,  Tinnervation  se  serait  opérée 
dans  les  parties  vis-i-vis  lesquelles  b  moelle  manquait 
ou  était  malade  «  par  les  anses  nerveuses  que  produisent 
les  branches  rachidiennesiau  devant  des  apophyses  trans^ 
verses,  ou  sortant  des  trous  de  conjugaison. 

Il  est  remarquable,  en  efiEet,  que  ces  arcades foisment 
une  chaîne  non-interiompiie  de  la  tête  au  CQCoix,  de  mar 
nière  qu^en  y  joignant  les  ganglions  des  racines  seiùdUves 
ou  dorsales  ,  on  aurait  presque  la  répiétilion  du  grand 
sympathique.  Je  dois  donc  faire  remarquer  que  daiis  les 
observations  dç  ce  mémoire  ,  cette  chaîne  n'avait  point 
été  rompue. 

Celte  hypothèse  d'ailleurs  se  combinerait  facilement 
avec  les  idées  de  MM.  Blainville,  Gail ,  Bailly,  Des-» 
moulins,  etc.;  du  reste ,  je  prie  de  remarquer  que  je. l'in- 
dique en  passant ,  mais  que  je  ne  m'en  constitue  pa^  le 
défenseur. 


■  ■il  I ■       1        III    ■■■   .i»».  I.,  ,11 


Note  sur  une  (variété  de  forme  du  péritoine;  par  C.  P, 

OhUYiEn j.d'Jngers ,  M.  M.  P. 

Le  péritoine  est  sujet  à  une  variété  de  forme  très-re- 
marquable ,  qui  n^a  encore  été  observée  qu'un  petit  nombre 
de  fois ,  et  qui  consiste  en  un  sac  particulier  qui  enveloppe 
la  totalité  des  inlestios  grêles  et  les  isole  des  autres  or- 
ganes que  recouvre  cette  membrane  séreuse.  Cette  dis- 
position   singulière  a  été   signalée    pour  la  première 
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fois  par  Netibauer  (i),  qui  en  a  déçpt  aypc.  à^t^jl  un. 
exemple  sous  le  noqi  de  mrhsînum  peritonœi  coocfp- 
iaculum.  Bordenaye  (2)  paraît  avoir  f>b^enré  un  fait 
ana.Iq^/e  que  jç  rapporterai  {rfojs  bas  ,  mais  doqt  ^  des^ 
cription  est  d'ailleurs  trop  vague  pour  qu'pn  puisse  y 
voir  autre  chose  qu'une  ressemblance  éloignée  ^yeç  la. 
variété  de  forme  dont  nous  «lUpps  parler.  M.  le  professeur 
Béclard  Ta  ^rencontrée  deux  foiç^  et  M.  Billard  T;)  observée 
une  fois  ainsi  que  moi.  Je  vais  rappeler  succinctement  le, 
cas  rapporté  par  Neubaner^  en  décrivant  ensuite  celui  que 
j'ai  rencontré;  le  rapprochement  de  ces  deux  exemples 
suffira  pour  donner  une  idée  de  la  disposition  anato-^r 
mique  de  cette  variété  du  péritoine  qu'on  a  trouvée  coqs-* 
tamment  la  même  che^  les  differiens  sujets  qui  l'ont  pré-» 
senlée. 

En  ouvrant  le  cadavre  d'une  femme  âgée  de  ^i  ans, 
Neubaner  fiit  frappé  du  développement  considérable  que 
présentait  Tépipioon  qçi  recouvrait  tonte  la  masse  in- 
testinale ,  et  descendait  jusque  dans  l'excavation  du 
bassin.  Ce  fut  en  renvçrs^nt  ce  tissu  séreux  v<F>'i^  f^" 
marqua  k  la  place  des  intestins  grêles  une  tumeur  sphé- 
roïde ,  entourée  par  le  gros  intestin  et  plongeant  in- 
férieurement  dans  le  bassin ,  en  se  rétrécissant  un  peu  : 
sts  diamètres  avaient  dix  pouces  et  demi  verticalement, 
et  neuf  pouces  dix  lignes  transversalement.  Les  parois  la- 
térales de  ce  sac  étaient  formées  en  partie  par  les  méso- 
colons lombaire,  ascendant ,  transverse  et  descendant.  En 
repoussant  cette  tumeur  en  haut  et  à  gauche ,  on  observa , 
presqu'au  mijiieu  de  son  côté  droit ,  près  de  la  saillie  de» 
vertèljNres  lombaires ,  une  ouverture  oblongue  qui  com- 
muniquait dans  l'intérieur  de  la  tumeur.  Cette  ouverture 


(i)  Joan,  Ern.'  Neuhaucr^  etc. ,  Opéra  analoinica  coUecla  f  Pf4uu^ 
Jhrtiet  Lipsiœ  y  T786,  page  33  î. 

(3)  Histoire  de  l'jicad,  des  Sciences ,  année  1779  ,  page  8. 
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avait  deux  pouces  dix  lignes  de  longueur  et  huit  pouces 
de  largeur  :  son  bord  postérieur ,  qui  était  le  plus  grand , 
et  un  peu  conveie ,  était  formé  par  la  saillie  des  vertèbres 
lombaires  que  recouvrait  le  mésocolon  lombaire  droit , 
qui  pénétrait  lui-même  dans  Fouverture  pour  se  réunir 
au  mésentère  ;  son  bord  antérieur  était  concave ,  et  plus 
épais  que  le  postérieur ,  ce  qui  paraissait  résulter  de  la 
graisse  et  dés  vaisseaux  sanguins  assez  gros  qull  contenait 
dans  sa  plicature.  La  terminaison  de  Filéon  sortait  par 
cette  ouverture  et  s^insérait  an  cœcum.  La  cavité  de  ce 
sac  contenait  exclusivement  les  intestins  çréles  qui  pou- 
vaient s^y  mouvoir  librement* 

Les  vaisseaux  qui  formaient  le  bord  antérieur  de  Tou-r 
verture  qu'on  vient,  de  décrire  présentaient  la  disposition 
suivante  :  un  rameau  particulier  de  Fartère  et  de  la  veine 
mésentérique  supérieure ,  recourii)é  i  la  partie  inférieure 
de  cette  ouverture,  fournissait  d^abord  quelques  râtnifica-r 
tions  à  la  fin  de  Filéon  près  du  cœcum  ;  il  se  portait  en-^ 
suite  en  haut  dans  Fépakseur  du  bord  antérieur,  et  arrivé 
près  de  la  partie  supérieure  de  Fouverture ,  il  sVnasto- 
mosait  avec  Fartère  et  la  veine  iléo-coliques  nées  de  la 
mésentérique  supérieure.  Il  résultait  ainsi  de  cette  anasto- 
mose un  double  cercle  vasculaire^  artériel  et  veineux, 
entouré  de  graisse ,  qui  donnait  au  bord  antérieur  une 
épaisseur  remarquable  (i). 

Dans  les  cas  semblables  à  celui-ci ,  observés  depuis , 
on  a  toujours  trouvé  la  disposition  du  sac  séreux  exacte  - 
ment  b  même  qc^e  celle  décrite  par  Neubauer ,  mab  celle 
des  vaisseaux  qui  forment  ïe  contour  de  Fouverture  laté- 
rale a  présenté  quelques  différences ,  comme  on  pourra  le 
voir  dans  l'observation  que  \e  vais  rapporter. 

Un  homme  tgé  de  38  ans  mourut  après  avoir  offert  tous 
les  symptômes  de  la  fièvre  dite  adynamique.  En  «ouvrant 


I*       I       '  ■ 


(r)  Loc.  cit. ,  iwg«  34^ 
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son  cadavre  je  remarquai  la  disposition  suivante  ;  L'in- 
testin colon  très-distendii  par  des  gas  ne  formait  point 
un  arc  transverse  bien  déterminé;  l*ous  les  intestins  grêles 
étaient  contenus  dans  un  sac  séreux  particulier ,  représeif- 
tant  un  grand  ovoïde  et  formé  ainsi  qu'il  suit  :  un  repli  do 
péritoine  se  portait  du  colon  lombaire  gauche  au  coloa 
lombaire  droit  en  se  continuant  en  haut  avec  le  mésoco- 
lon transverse,  à  la  face  inférieure  duquel  il  adhérait*  Sur 
les  côtés  et  en  bas  ce  repli  se.  prolongeait  à  droite  jusqu'à 
ÏS  iliaque  du  colon;  Cette  membrane  recouvrait  les  intes** 
tins  jéjunum  et  iléon,  et  était  simplement  appliquée  à  leur 
surface ,  sans  nulle  adhérence.  Sa  transparence  était  com-^ 
parable  à  celle  du  feuillet  arachnoïdien  qui  recouvre  la 
pie-^nère  de  la  moelle  rachidienne;  aussi  distinguait-on 
à  travers  son  épaisseur  les  circonvolutions  intestinales 
qui  semblaient  réunies  entre  elles;  plusieurs  artères  co- 
liques rampaient  dans  l'épaisseur  de  ce  feuillet  séreux, 
qui  était  naturellement  recouvert  par  le  grand  épiploon 
qui  se  comportait  comme  à  l'ordinaire  et  qui  n'avait  au- 
cune adhérence  avec  ce  sac* 

En  l'ouvrant  longitudinalement>  }e  remarquai  que  le 
mésocolon  lombaire  gauche  qui  était  très-lâche ,  large  de 
quatre  travers  de  doigt ,  et  qui  formait  la  paroi  latérale 
gauche  de  cette  cavité  accidentelle  en  se  réfléchissant  en 
bas  sur  une  branche  colique  moyenne  de  la  mésentérique 
inférieure,  formait  un  repli  dont  la  concavité  était  en 
haut ,  et  qui  constituait  la  partie  inférieure  d'une  ou- 
verture ovalaire  par  laquelle  passait  la  terminaison  de 
l'iléon.  Cette  branche  de  la  mésentérique  inférieure  ,  en 
remontant  dans  l'épaisseur  du  bord  antérieur  de  cette 
ouverture ,  s'anastomosait  avec  une  des  branches  coliques 
de  la  mésentérique  supérieure  ;  cette  anastomose  arté- 
rielle était  accompagnée  d'une  veine  assez  volumineuse*. 
L'appendice  cœcale  pénétrait  par  la  même  ouverture  ova~ 
laire  dans  l'intérieur  de  cette  cavité  épiploïque  «  qui  ne 
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conlènaît,  comme  je  l'ai  ^it,  que  fés  intestins  grêlée  qui 
y  ët^iieVit  libres  :  sa  pztoi  latérale  drôîfé  était  formée 
en  parfie'  pai^  lé  itiésocolon  îombairè  droit.  L'èstomàc  et 
lés  întesHiTS  grêlés  stirtôat,  présentaient  -d'aliléiifs  des 
Signes  ton  ^qmvt)qués  d'inflammation  dans  beaucoup 
tfewdrèfts.  - 

Ortàff^tfréû^âr^Wtf^  qi!lé  rfati^  dés  ^érii  cas\  la  disposi- 
tion dùfâélé  sêréûx  est  idétftiqtie  ;  dans  rriri  et  Fantreîï  était 
fornîé  ett»  dbr^Bt  par  trtré  lamé  épiplôïqtré  réunie  êti  haut 
et  éitt  lete  éÔ««i  au  grés  iotestîn ,  et  détît  les  pai^ôfe  sapë- 
riétiré^  et'  laféi^àleé  éfaiei^ll  complétées  par  le  mésocolon 
lombaire  â^él^d^nt,  trànssrerse  et  descendant.  Infériéure- 
mentla  tilMcur  foï'maït  un  cùl-de-sac  et  se  réfléchissait  jus* 
qu'à  une  duVèrtiiî*e  située  k  sa  partie  inférieure  et  latérale 
droite ,  à  travers  laquelle  passait  Filéon  pôui'  s'insérer  att 
cofeCUfm. 

f  Le  bôl?d  àhtérîeûf  de  cette  ouverture  est  toujours 
fiyriué  par  uîrt  anse  vasculaîre  contenue  dans  l'épaisseur 
dé  ce  bord!  ;  dislnis'  lé  cas  observé  récemment  ^ar  M.  Bé* 
dard  et  dans  celui  que  je  vieris  dé  rà*ppoi^te¥ ,  (fette  anse 
résultait  dé  l'anâslomose  de  Tune  des  branche^  coliques 
lïioy^tines  dé  fai  méàéhtérîque  inférieure  avec  uîie  colique 
droite  de  la  Inéséntérique  supérieure.  Celte  dîs'posîtion 
Aé  parakdevoir  exister  constamment^  et  elle  est  en  effet 
feisetlïéqui  puisse' expliquer  la  forttfafiori  de  l'ouverture 
(|llt  Irvi^e  passage  à  la  terminaison^  de  l'inltéstiii  grêle.  Néu-- 
bàùéi'  à  donné  une  description  très^-obscure  de  la  disposi- 
tion déâ  vàiâseautqtrt  formaient  lé  contour  de  Touvertiiré 
dVakîre ,  et  tôiut  ^Wté  à  croire  qtt'il'  a  voirlu  désigner  la' 
]hé^entëric[(ie  irtférieht^  et  noii  la- Supérieure,  quàn<!  Il  a 
indiqué  lé  l'anicaupaVlicùlîérqin  fdftnait  inférieuremenr 
la  circonférence  de  cette  ouverture  ;  d'ailleurs  il  ne  donne? 
aucun  détail  Sur  cette  branche  particulîèi'e  dont  il  n'auraîf 
pas  omis  dé  dëtiire  Forigine  à  cause  de  sa  singularité!'  ^  * 

Les  rajpports  anatomiques  de  cette  enveloppe  épi-" 


t>TJ  PÉRITOINE*  35g 

ploïqiie ,  les  nombreux  et  longs  raîsseaux  '  naissant  des 
artères  coliques  qui  rampent  entre  les  deux  feuillets  dont 
elle  est  composée,  sa  transparence  extrême  entièrement 
analogue  à  celle  èes  autres  feuiltets  ou  appendices  du  pé- 
ritoine, le  poli  de  ses  faces  externe  et  interne,  qui  sont 
îubréfiées  par  une  humeur  séreiise  et  sans' adhérence  avec 
les^f titestins  ;  tiiM  y  la  disposition'  particulière  des<  vais- 
seaux qui  forment  le  contour  dé  cette  ouverture  ovalaire 
par  laquelle  passé  la  terminaison  de'  l'iléon ,  sont  au- 
tant de  car&ctères  qui  démontrent  que  ce  sac  périt^néal 
ft'est  pas  formé  par  une  prôdlictiob  membraneuse  acciden- 
telle ,  mais  quUÎ  résulte  d  une  dispoesition  congénitaie  du 
péritoine. 

M.  Béciàrd  pense  que  ce  sac  est  formé  par  un  ag^ 
grandissement  anormal  et  estîtraordinaire  du  pietit  épi« 
ploon  colique ,  qù^il  a  vu  quelquefois  s^étendre  jusqu'au 
coecum  en  formant  un  grand  repli  fhlciforme ,  et  d'autres 
foi^  se  prolonger  en  même  ttfmps-  en  haut'  et  à  ^uchd 
jusque  sur  une  partie  du  colon  descendant  en  reccHivrànt 
ainsi  une  portion  de  l'intestin  jéjunum  ;  de  sorte  que  ces 
variétés  de  forme  de  l'épiploon  colique  peuvent  être  con- 
sidérées comme^  dey  degrés  différent  de  développement 
du  feuillet  épiploïqu^  dont  lî  est  ici  que^ion ,  et  que  l'é- 
piploon colique,  tel  qu'on  le  rehcohtre  ordinairement , 
peut  être  envisagé  pour  ainsi  dire ,  Comme  le  rudiment 
de  cette  poche  épiploïque';  enfiiï,  ce  qui  doit  étire  noté, 
c'est  qu'à  l'exception  de  ce  sac  séreux  ,  le  péritoine 
conserve  dans  toute  son  étendue  sa  disposition  ordl*- 
nàire; 

i 

M.  Béclard  a  trouvé  une  fois  un  feuillet  épiploïque  qui 
s'étendait  du  cœcum  à  là  portion  inférieure  dti  colon  des* 
cendaht,  ef  qui  ^e  repliait  en  bas  en  formant  un  cu^de** 
sac  qui  contenait  une  partie  de  l'hitéstîtt  illéon.  Ce.  répK 
r^résentait  ^cactement  la  partie  inférieure  de  la  poche 
ovoïde  que  je  viens  de  décrire ,  mais  il  en  ferait  expliquer 
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autrement  la  formation ,  ainsi  que  cefUe  de  Touverture 
ovalaire,  si  on  le  considérait  comiûe  Un  rudiilieot  de  ce 
sac  séreux. 

Cette  variété  de  forme  fest  intéressante  à  considérer  , 
sous  le  rapport  de  la  pathologie  et  de  U  physiologie.  On 
prévoit  de  suite ,  en  effet ,  que  Touverture  ovakire  peut 
devenir  la  câtise  d'un  étranglement  interne  dont  les  Suites 
ne  pourraient  tarder  à  devenir  funestes.Bordena ve  (  i )  a  cité^ 
un  exemple  d^étranglement  qui  semble  avoir  été  produit  par 
une  cause  analogue*  «  IJn  individu  mourut  d'un  étrangle- 
ment interne  après  dix-huit  jours  de  coliques  continuelles 
et  douloureuses.  L'ouverture  du  cadavre  fit  voir  Tépiploon 
roulé,  resserré  sur  lui-même ,  adhérent  au  péritoine. ^£/- 
dessus  de  Vos  pubis ,  V Iléon  adhérait  à  une  poche  qui  s'était 
formée  dans  le.  péritoine  ;  il  sy  était  introduit  ^  et  il  était 
étranglé  à  son  entrée  dans  cette poche^  »  Bordenave  con- 
jecture que  quelque  effort  auxquels  les  travaux  habituels 
du  malade  Texposaient,  ou  quelque  coup  qu'il  avait  reçu, 
avaient  distendu  le  péritoine  et  causé  la  formation  de  cette 
pochCk  Cette  formation  pouvait  étreancienne ,  et  le  malade 
éprouvait  de  la  douleur  depuis  long-temps ,  lorsqu'il  se 
couchait  sur  le  côté  gauche.  Une  cause  d'inflammation 
aura  produit  l'étranglement  que  la  disposition  particulière 
des  intestins  favorisait  ^  et  de  là  les  accidens  qui  ont  causé 

la  mort.  ^ 

Quant  à  cette  variété  de  forme  considérée  en  elle- 
même  ,  on  voit  qu'elle  consiste  dans  un  excès  d'étendue 
d'un  feuillet  épiploïque ,  dont  la  disposition  est  d'ailleurs 
en  rapport  avec  le  développement  du  péritoine,  car  elle 
rentre  dans  la  disposition  générale  qu'aflfecte  cette  mem- 
brane ,  qui  revêt  plus  ou  moins  complètement  la  plupart 
des  organes  de  la  digestion ,  ou  qui  leur  forme  une  en- 
veloppe dans  laquelle  ils  sont  libres. 


<i)  Loc.  cit. 


ANÀtOMIE  Et  PBÏSIpIOGIË  Ï9E  LA,  t^tîGUE.  3i5l 


,-.ii  1  1. 1    ■— ■  I       fi.        ■    . 


Mémoire  sûr  ia  structure  de  la  langue  du  bœuf  y  et  sûr  les 
principales  différences  que  présente  celle  de  Vhomme; 
parV.  N.  Gehdt,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  (i)^ 

La  langue  çst  un  organe  qui  setl  à  la  fois  à  Ja  gustation , 
â  la  mastication ,  à  la  déglutition ,  k  la  parole ,  et  dans  cer- 
tains cas  à  la  pTéhension  des  allmens.  Elle  concçurt  aussi 
a  Texpultioil  des  cracïiats ,  etc.  C'est  par  la  sensibilité  spé- 
ciale dont  elle  est  douée  et  par  sa  grande  mobilité ,  qu'elle 
remplît  ces  usages  variés.  Le  mécanisme  desmouveifien^ 
cle  sa  totalité  a  pu  être  apprécié  par  la  connaissance  deîs 
muscles  qui ,  de  divers  points  étrangers  à  la  langue ,  se 
rendent  à  elïe ,  ou  à  des  parties  auxquelles  cet  organe 
adhère,  comme  à  l'hyoïde,  par  exemple.  Maïs  le  méca- 
nls/DC  de  ses  moiivemens-  partiels  n  a  pu  être  que  très^ 
imparfaitement  pénétré  et  deviné  ^  parce  que  ses  agens  eiï 
sont  encore  inconnus*  Quant  aux  mouvemens  plus  cora-^ 
plexes  de  la  langue  y  résultant  de  la  contraction  des  muscles: 
intrinsèques  et  des  muscles  extrinsèques  à  cet  organe ,  ils  ne 
sont  et  ne  peuvent  être  que  mal  connus.  Ainsi ,  par  exem- 
ple ,  il  est  impossible  d'expliquçr  actuellement  Tapplica* 


(1)  VA  eu'Vhonoeur  de  prëseoter'ce  MémiDire  à  rAcadëmie  «i^oyale  dV 
Médecine,  en  1821.  J^yai  en   même  temps  de'crit  la  langue  d'happés  les 
dessins  eCleS  piéces'dranatomîe  quepoCTraisà  l^appuide  mon  travail.  De- 
puis cette  époque,  ces  pièces  sont  reliées,  datis  îe' masëilm  de  là  Faculté". 
Je  les  ai  démontrées  à  MlV[.  Ribes  et  Breschst ,'  chargés  par  PAcàdémiQ  de' 
lui  faire  un  rapport,  sur  mon  Mémoire.  Jq  ne  citerais  rien  de  ce  rapport  » 
ai  la  vérité    ne  récfamait.  l^appui  de  quelques  noms  recotnmandables* 
4,  Nous  croyouis,  diaprés  les  pièces  que  rautear  nour  a  soumises;  que 
]s«rtonBe  avant  lui  n'avait  aussi  bien  décrit  la^ùitiotf  lin gualédés^musclei' 
extrinsèques  de  la  langue  ,  ni  suivi  1(;8  muscles  intrinsèques' ilan^  ym.Uf 
leur  étendue:  qu^aucun  anatomiste  n^avait  bien  connu  le  tissu  iauiie  lin- 
g^ial,  ni  la  te&ture^erihé  et  soiide  de  1»  âuiface  Mlhéfente'aè  là  membran'^r 
Jingunle.  »         •.•,.•>'..  •••■.':•;••. 

7.  a4 


36a  AîïATOMlE   ET   PBTSIOLOGIB 

lion  des  divers  points  de  la  langue  au  palais ,  dans  le  pre- 
mier temps  de  la  déglutition  y  avec  les  seules  connaissances 
acquises  jùsqu -à  ce  jour  sur  la  structure  de  cet  ox^àne. 

Oitatrbp répété  qtie  cette  organisation  était  inexlrièable^ 
et  rû\3  s^en  est  tenu^  sana  assez  d'çfibrts,  à  des. connais- 
sances trop  superficielles  sur  la  disposition  "des  nmscles  de 
la  langue ,  et  par  suite  sui;  le  mécanisme  de  ses  mouve-* 
tnens.  Ce  mémoire  a  potir  objet  de  remplir  cette  lacune. 
Il  est  le  résultat  de  recherthes  (ake»  avec  grand  soin ,  sur 
la  langue. du  bœuf,  pour  âppréoîer  plus  facilcli¥ii?nt  la 
langue  de .  rbonimè ,  dont  la  structure  essentielle  est  la 
même.  Je  ne  parlerai  que  dès  muscles  linguaux  et  des  par- 
ties auxquelles  ils  s'insèrent  dans  la  langue. 

Je  me  borne  à  rappeler  d'abord  que  les  parties  qui 
coxtiposent  la  langue  sont,  les  «mes  coitimunes  à  tontes  les 
parties  ^e  l'économie ,  lés  autres  propres  à  cet  organe. 
Ses  parties  communes  sotit  le  tissu  cellulaire ,  qui  y  est 
très-serré  dans  sa  partie  Supérieure ,  abondant ,  lâche  et 
graisseux  dans  la  partie  înfériéure ,  des  nerfs  et  des  vais- 
seaux. Ses  parties  propret  sont  une  membrane  muqueuse, 
un  tissu  folliculaire  lingual ,  un  tissu  tnnsctilâire  et  un  tissu 
graisseux  répandu  entre  ses  fibres  dans  les  gros  animaux. 
Je  ne  dois  parler  que  de  la  membrane  linguale  et  des 
lisiàus  folliculaire  et  musculaire. 

.  ^  i;<j^^«^ARTrI.''''  —  Mviiibtane folliculaire  tm  muqueuse 
iinguale:  -^  Je  né  m^ârf^lerai  qu'à  sa  suf face  interne. 

La  surface  interne,  de  la  muqueuse  liQgûalê,  idans  ses 
dfîuxtiçrsaiitéricifrs,  es| grise,  tj^ès-dei^e^  foi't.résistante, 
carttèàgîniibmie ,  et  comme  si  elle  était  tapissée  parune 
lamé'  cartilagineuse.  06  distingue  cette  disposîlian  entre 

men^prapç  ^t  le  iassu  m^sciiUire  J|ipgqat  par  MAC  W.«pç 
oblique:  Elle  devient  surtout  sensible  après  mie  ébnllitioa 
ft!d  ptblortgée.  Elle  s'qfeserve  dans  les  deux  tiers  anté- 
rieurs de  la  membrane  linguale;  sur  les  cdtés  et  dç^sôu^ 
la  langue ,  celle-ci  est  très-mince.  Soumise  à  l'aetion  des 
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acides  nîtriqite ,  intiriatîqife ,  hydrochloriqoe ,  sulâirique  ^ 
au  bout  •de  vingt-quatre  fienres  elle  né  fotme  plus  qiÂinè 
pulpe  bodiôgiène  k  Tccil.  A  Tébullitioii ,  elle  se  durcit  d*a- 
bord  à  sa  surface  adhérente^ 

'  Ëile  donne  immédiatement  attache  partout  ok  elle  est 
ainsi  diË^osée ^ airx fibres  musculaires  de  la  lan^e,  et^a 
rJésîstanc^oifl'e  de  la  solîdîié  à  leuif  insertioTï.  En  arrière  i 
sup  la  surfac:è' supérieure  dé  la  hase  de  \à  langue ,  où  elle 
ïest  beancoup  plus  mince  *et  adhérente  an  iîsstl  foliîcu-i- 
laire ,  ellë'ne fournît  qtie loédiatemënt  aitachéàses fibres, 
iBt  parëFÎt  dépourvue  de<  sa  lame  cartilagineuse  soiis-der-i- 
iniênne<  Celte  membrane  est.fôrmèe'd'îih  êpiderme  épais^ 
du  dermje  tapissé  darjs  les  deux  liefsianlérieurs  de  la  langue 
par  la-  laméCarlibginiforme^lont'j'ai  parlé  tout  à  Th^ure^ 
'eti&ti ,  che^tes'  licsufr^  d'une  membrane  réticulée  sbus- 
épidep^miênne ,  qui  a  beaucotip  d'épaisseur  y  mais^c^ui  est 
très-ittince^feez^rhommcr    '  .     :   <:i 

•  ^'.aii^>Àrt.'  H;^-—  TissU'fdiUèulairé  linguah-^Ce  tfesà 
estptacé.i^6usla  muqùenéë  tirès-inincedé  la  partie  sùpé«- 
Tieqre  ée  là  base  de  lâlatiguevil  ofccupe  le  tiers  postërrèur 
<ie  là'  suirÊice  sùt)érîcftirë  tfê  ceHe-cl  ^  environ  tout  Ve^ 
pace:qtlt,est'à'u^delà  des  papilles  lenticulaires  et  des^pa^ 
pilles  coniques  jusqu'i  T-épiflolle',  et  où  s'ouvrent  les  fol- 
ficulés  si  sensibles.  Sa  plus'gt^ànde*  épaisseur  est  d'eriviroù 
uneligne  ^'et s'observe  au  centre  de  sonf  étendue  à  peu  près* 
De  ce  point  à  sa  circônfiéreride^  ,-eri  avant  et  sur  les  côtés', 
l'épaisseur  va  diminuant;  éti  arriére ,  ïl*  dorfne  nniûé-' 
diatemei^f  iaittache  ani  fibré^ttirf^bàlaîres  de  la  sitrface  SU^ 
périenre  delà  Tangue;  comiiie  la  inembrâheiirtgûàle  en 
devant.  If  àdhèi-e^aussîtrès  fbrtemetîi:  à  la  foHîèuletfsé  qui 
le  recouvre  îmmëdialertîehtvfenisortequeparTCfettédispo-^ 
sfti^n V ihafgré^  sa 'mincexir  en^cet  endtort  ^  fà'Vttembràne 
dé  la  langue  y  présente  beaitcouÇi  de  résistance;  '  '  '  •  - 
CètisSu^ê^/fiiWefi  arriére,  à fhjoîae  et  à  l'^pîglotte; 

Là  pointe  de  celle-ci  y  soit  dît  en  passant ,  est  foriliée  d'un 

24.C 
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tissu  analogue.  Ce  tissu  est  jaune ,  légèrement  compres- 
sibit ,  extensible  i  élastique ,  tenace ,  et  par  conséquent 
résisUnt  et  très-propre  aux  psages  qu'il.  rempUt>  Il  durcit 
d'abord  par  Tébullilion,  et  se  léduit  en  pulpe  dans  les 
acides  forts.  Il  paraît  composé  de  follicules  rassemblés  ♦ 
pressés  les  uns  contre  les  autres ,  et  fortement  unis  entre 
eux  par  un  tissu  jaune  intermédiaire  ,  qui  ne  diffère  peut- 
être  du  tissu  jaune  desligamens  jaunes  intervertébraux  que 
par  moins  de  densité,  et* par  Tinterposition  de  follicules 
•  en  ses  fibres.  Je  prie  de  remarquer  que  je  ne  doune  cette 
pensée  quepour  une  présomption  ;  mais  Ce  qui  l'a  fortifiée, 
c'est  qu'en  arrière ,  où  il  n'y  a  pas  de  follicules ,  le  tissu 
jaune  qui  adhère  à  l'hyoïde  est  plus  pur  et  bien  plus  ana- 
logue au  tissu  de  ce  nom.  Il  a  quelque  analogie  avec  cdui 
de  la  prostate  et  du  trigone  vésical  ;  ils  sont  également 
jaunes ,  résistans ,  très-adhéyens  à  la  membrane  qui  les 
revêt ,  donnant  attache  aux  fibres  musculaires  sous-ja- 
çentes  ;  et  à  la  langue  et  à  la  prostate.,  ils  paraissent  éga- 
lement formés  de  follicules  réunies  près  du  tissu  jaune. 

Ce  tissu  folliculaire  de  la  langue  y  remplace  une  por^ 
tion  de  l'épaisseur  de  la  membrane  linguale ,  beaucoup 
plus  mince  qu'ailleurs  dans  l'endroit  qu'il  occupe,  parce 
que  cette  membi^ane  n'y  est  pas  tapissée  delà  lan^e  carUlagi- 
XÛforme sous-dermienne. Par  ses  propriétés  physiques,  il 
présente  un  appui  solido,  aux  muscles  linguaux  ,  et  il  se- 
crète des  fluides  par  ses  follicules. 

Chez  l'homme ,  ce  tissu  lingual  est  moins  jaunâtre ,  et 
paraît  moins  élastique  que  chea  le  bœuf,  et  plus  essentiel- 
lement  JFowné  de  tissu  foUicubire.  Cependant  il  présente 
bien  distinctement  en  arrière»  dans  son  épaisseur,  ua 
faisceau  très-pur  de. tissu  jaune  quis'atUche  àl'épiglotte 
sur  le  milieu  de  sa  surface, antérieure,  comme  un  liga^ 
ment.  Ce  faisceau  occupe  le  repli  glosso-épigloltique  mé- 
dian, et  c'est  lui  qui  tient  l'épîglotte  sans  cesse  relevée  par 
iOn  élasticité.  Ainsi ,  la  membrane  jaune  de»  artères  lei 
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tient  toujours  ouvertes ,  ainsi  les  ligamens  jaunes  tendent 
incessamment  à  redresser  là  colonne  vertébrale  et  à  la 
renverser  en  arrière ,  ainsi  le  ligament  cervical  dans  de 
gros  animaux  concourt:  à  chaque  instant  au  soutien  de 
leur  tête  pesante.  Je  dois  ajouter  que  la  membrane  hyo- 
épiglottique,  qui  lie  les  bords  de  Tépiglotte  au  bord  supé* 
rieur  de  l'hyoïde ,  concourt  aussi  à  la  renverser  sur  la  base 
de  la  langue,  parce  qu'elle  contient  encore  du  tissu 
jaune  (i). 

§  3.  —  Art.  in.  —  Tissu  musculaîra  linguah  —  Il  est  fort 
peu  connu  ;  il  est  doué  des  propriétés  des  muscles  volon- 
taires ;  il  consiste,  à  la  partie  inférieure  de  la  langue,  en  phi-^ 
sieurs  faisceaux  très-distincts ,  bien  séparés  par  des  masses 
assez  abondantes  el  assez  volumineusesde  tissu  cellulaire,de 
vaisseaux  et  de  nerfs.  Vers  la  surface  de  la  langue ,  au  con^ 
traire ,  il  se  présente  sous  la  forme  d'un  tissu  très-dense  y 
très-^erré ,  dont  les  faisceaux  nombreux ,  très-déliés,  sont 
entrecroisés  de  diverses  niacfièrjes. 

I«es  muscles  de  la  langue  concourent  à  sa  stroctui'e  par 
toute  leur  étendue ,  on  s'étendent  au-delà  d'elle,  et  n'y 
concourent  que  par  leur  portion  hnguale.  C'est  alors 
celle-ci  que  je  dois  m 'attacher  à  décrire.  Ces  muscles 
sont ,  i.**te glosso-staphylin ;  2.* le stylo-glosse ;  S.* L'hyo- 
glosse  ;  4-*^  le  génîo-glosse  ;  5."  les  faisceaux  hyo-glosses  épi- 
glottiques  ;  6.**  le  lingual  superficiel  ;  7.®  le  lingual  propre  ; 
8.®  les  faisceaux  linguaux  transverses  \  9."  les  faisceaux  lin- 
guaux verticaux. 

i.""  Le  glosso-staphylin  doit  être  indiqué  ici.  Gapetit 
muscle  occupe  le  repli  membraneux  placé  de  haut  en 

bas ,  au-devant  de  l'amygdale,  et  qu'on  nomme' le  pîfier 

•         •        •  .        » 

— — —— — — ^^^■^i^-^-^— — — 1^^— »i—  I        1  ■■  1 1  ■  I . 

t 

•  •  ■  I     r 

(1)  Le  lecteur  doit  remarquer  que' ce  tissu  abonde  autour  delà  fafase'de 
la  langue,  de  l'hyoïderet  du  larynx.  En  effet,  outre  celui  que  j'ai  iiid»-> 
que  ci-dessus  y  on  eu  trouve  encore  dana  les  membranes  thyrq-hyoï- 
dienne  •  crico- thyroïdienne ,  et  dans  les  Uvres  de  la  glotte.   Les  eons^ 
cfueacet  en  sautent  aux  yeu t. 
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antérieur  du  voile  du  palais.  Il  est  étendu  de  Vépaisseùv 
de  ce  voile  du  palais  ai^  côté  de  la  base  de  la  lai)gi|ie.  Ce 
Êdsceau  est  très-mince ,  son.extrémité  supérieure  ^tiixée 
dans  le  septum  staphylin  ;  Finférieur  sur  le  bord  de  Ja 
langue,  en  se  /confondant  avec,  le  lingual  superficieU  II 
est  tout  charnu;  son  action. doit  tendre  ^  rapprocher  le 
voile  du  palais  et  la  basé  de  la  langue  et  par  conséquent 
Vun  dçs  deux  vers  Tatitre  sel<m  celui  qui  est  tiicé^;  mais  en 
même  temps ,  par  sa  courbure  supérieure ,  il  doit  resser- 
rer transversalement  Tisthm^  du  gosier ,  -  enfiâ ,  pal*  son 
extrémijté  inférieure  avancée,  il  doit  tendre  à  porter  en 
arrière,  et  en  haut  la  base'  de  la  langue /et  par  opposition, 
f  n  avant  et  en  bas  le  voile  du  palais.  Il  exécute  en  effet 
toutes  ces  actions  dans  la  dëglntilion,  comme  ^ousie  dé-- 
montrerons  datis  uki-  autre  mémoire.  En  n'agi^^sant  que 
d'un  seul  côté ,  Teffet  n'aurait  lieu  que  d'un  côté  ;  en  agi^ 
fant  avec  le  stylo- glos&e  correspondant,  la  base  de  la  lan- 
gue ne  pourrait  qu'être  soulevée  du  même  côté,  lis  sont 
donc  ÇiQiigé;gièrçs  pour  mouvoir  la  langue;  • 
.  '3.*»  L&,styio-gloltôe  est  ^o  muscle  pair.  Il  eçkétendu  dô 
Vapophyse  stylpïde  chez  rbommç,  4^  Textrémité, infé- 
rieure de.rpp  ^ylo^hyoïdjenche^je  bœuf , -en  dessous  et 
ep  dehors  de  W  langue >  jusqu'à; $0n  sommet,  en.sijuivant 
une  ligne  obliqtie  a[i  avalii:,  ejt  bas  et  en  dedans.,  epsorte 
que  le;s  deu^  il^qscles  apposés  convergent  et^e  rém^s^t 
kl^l  ppiÂte-de  U  langue  dans  ce  t}uadni{>ède,  Ce  îuiuscie 
forme  un  faisceau  assez  grêle,  mais  très-disiinct  dansJe^ 
tjrjois- quarts  posLérie<)rs  d^  sa  longueur.  Cette  portioto  dis- 
tincte .s^ldel»  contiexioBS' lâches  avec  une  foule  de  partie*^ 
Jfi,  'ii*e:dK>i$  rpas:m'en  occuper  ;  c'est  la  portion. Ungmale, qui 

doit  ici  fixer  mon  attpniînn. 

Cette  portion  est  intimement  unie  à  divers  autres  mus- 
cles de  la  Jangue^  comme  nous  le  dirons  en  parlant  de 
ceux-  ci ,  et  en  particulier  de  celui  du  côté  opposé ,  sous  la 
partie  antérieure  dé  la  langue  \  sur  la  ligne  médiane  et  k 


sa  pointe*  CeU?  portion  liaguale  adhère  forteineoit  par^ 
turfece.eiitetnç  àU  mei^hi:aj?e  foUicuIeus^,  vers  Tex^rér 
^lilé  de  b  lapgu^;  mais  eUe  n'y  est  p^  [fixée  ik^l^  poMrt 
où  elle  feit^8?!eAtirfliB«ent  pMie.de:çeBeHcî.,f;Ui^  ^tf^]m 
élai^e  .0».  pbfts  épanouie ,  cpip;  Ja^  PPrUon^pQ^t^r^epip^  m 

;  Le  ^yJio-{l<)i5a0  est  çh^rnp.  d^^^  .toytej  sa i^pgvie^r^r  sqi 
filles  charmées*  sont  JlQAgittiCdinalesr;^  \^s  .pr^of^  î  i^^^f 
la  moitié  afiférÎQifre  do  lit  kpgi^e  ^  aprè^i  s'Mw  m^^AY^ 
celles  des  liiig|i|i^;siipefifiç«^l  et  prpfon4  ^t  ji^^p^l^^ 
faieotûtv  -fourpi^^nt  q^el^es^fi^re^  qui  reu^ptçpt  pjj^j 
quementeniaviklft  da^  l'épa^eur  dci  1^  lapgpç^  .c^Ipjst 
sent  à  la  membr^q^  Jj^g^^le;  de  la  surface  si^p(irjLeu;}ç  ;  de 
lalangaeoy.ojilelies s(S fixant,  Chez j'homipej les  fibfçs d^^; ce 
muscle,  se  ^oOff^ondent  ày^^fi  celles  du  Ungual  supejrf\cael 
qui  sera  décrU  pU|s  b^^  ^  dès.  la  base  de  la  langue ,  ^e5s^s 
et  de{}a0uas^bQrds;  et^  4^  pljus,  il.  en  e^^  q^el^eâ^Tiine^ 
qui  seportent  'en  travers  sous  le  tissu  ibilicplaiç^  et  lç.lin7 
gpal  sutperËoiel;,  et  elles. s'unissent,  sur  la  ligne  médiane 
^veç  les.  QppO^é^SvEUes  sont  accompagnées  d^  quelque^ 
fibres^antériçures  du  constricteur,  supérieur  dv  pharynx; 
Jie  st;lpT-|;losse'pi;^te  à  son  extrémité  stJ^enne  pn^  tendoq 
ao.peu  élargi;  epipembrape.  Ce  tendon >  par.  upç  extré- 
loité  i  s'attache  à  la  fois  à  l'apopjby^  stylpïde  et.  au  ;lig^t 
ment  styloiàjLaxiUaire ,,  comme  à  ^n,  ligament  ep  arcade , 
dont  celpi-cii  remplit  en  e^et  la  fonctiop  ;  U  se  çon^inuç 
d'autre  part  avec  la  portion  charnue»  L'exti^émité  lin;^ 
guale  n'ôfFre  aticun  tendon  «len^ible  :  eUe  se  fixe  à  la^  m^m- 
biané  jUngHUle;'  çt.,   de  plp^r.soos  le  tissu ,  j^pe^çl^ç;? 
l'homme^^  eottime  Pî^ps  rivons  dit.  •.    j.     ij,  ,..  ,r.î.^ 
lia  coafraction  diuodes  stylo-g)las3^. ,  ^(^'agiif^p^.que 
d'un  côté  p^r. sa  portion  styUenne ,  .doit  attirer  la  langue 
en  haut-et  en  dehors  y  du  côté  correspondant,  et  par. sa 
porticm  tiguale , .  courber  sa  pointe  en  bas  et  du  même 
côté.  La  résultante  de  l'action  des  portions  styliennes  de^^ 
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deux  stylo'fçlosses  doit  être  le  transport  de'  la  langue  enar-^ 
rière  et  eh  haut ,  contre  la  voûte  du  palais,  et  d'autant  pins 
direotèment  que  leur  action  est  plus  égale ,  parce  qu'ici  ^ 
comâie  partout  ailleurs ,  où  deux  forces  n'agissent  pasdi-^ 
rectenient  Tuqe  contre  l'autre,  mais  plus  ou  moins  obli- 
quement l'une  à  l'autre,  le  mouvement  qui  peut  en  être 
le  résultat  4oit  se  Ëtire  toujours  suivant  la  diagonale  d'un 
parallélogramme  dont  la  direction  et  la  longueur  des 
deux  côtés  convergens  exprimeraient  la  direction  et  l'inten- 
sité des. deux  forces  en  action  pour  produire  le  mouvement 
composé.  Lorsque  les  parties  sous-linguales  des  deux  stylo- 
glosses  agissent  en  même  temps ,  elles  doivent  recourber 
la  langue  directement  en  bas  et  en  avant. 

3.°  L'hyo-glosse  est  un  muscle  pair,  étendu  de  l'hyoïde 
a  la  base  de  la  langue  ,  à  la  membrane  muqueuse  de  la 
SurEaice  supérieure  de  l'organe  et  au  tissu  folliculaire  en 
dedans  du  stylo-glosse  qui  le  recouvre  immédiatement , 
en  dedans  du  nerf  hypo-glosse  ,  du  stylo-hyoïdien  , 
du  digastrique ,  et  en  partie  en  dedans  et  en  dehors  de 
l'artère  linguale  et  du  glosso-phaiyngien  qui  le  traversent 
ensemble  dans  une  partie  de  son  épaisseur.  Ce  muscle  est 
dirigé  en  haut  et  en  avant,  suivant  une  ligne  oblique.  Il 
est  quadrilatère  et  assez  mince;  Sa  partie  inférieure  est  fixée 
à  Tos  hyoïde ,  à  son  corps  et  à  ses  cornes  par  trois  portions 
distinctes  *dont  certains  anatbmistes  ont  fait  autant  dé 
muselés.  Sa  partie  supérieure  est  fortement  unie  4>u  fijcéd 
à  la  inembrane  linguale  de  la  partie  supérieure .  de  l'or- 
gane ,  depuis  la  base  dé  celùi'-ci  jusqu'à  sa  pointe.  Les  bordai 
antérieurs  et  postérieurs  de  ce  muscle  sont  libres.  Il  ne 
présente  des  blets  tendineux  très-déliés  qu'à  son  attache 
hyoïdienne;  il  est  entièrement  charnu  dans  le^ reste  de 
son  étendue.  Ses  fibres  antérieures  sont  très-longites  et 
très-abliques:  en  haut  et  en  aivant.  Il  existe  même  chea 
rbomme  un  faisceau  postérieur  qui  se  porte  )sur  le  bord 
de  la  langue  et  se  confond  avec  le  lingual  superficiel.  L^ 
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contraction  partiealière  de  chacun  des  hyo-glosses  doit 
avoir  pour  résultat  de  rapprocher,  du  côté  côrrespotidant^ 
la  base  et  la  pointe  de  la  lan^e  et  Vhyoïdè  entre  eux ,  et 
Tiin  des  deux  vers  Tautre ,  selon  celui  qui  est  fixé.  La  ré- 
sultante de  leur  action  simultanée  doit  être  le  râppro-" 
cfaement  direct  entre  la  pointe  de  la  langue ,  sa  base  et 
rhyoïde  ^  ou  le  rapprochement  de  Vm  des  deux  vers 
Tautre ,  selon  celui  qui  est  fixé.  Ces  mouvemens  ou  ces 
actions  ont  lieu  dans  la  déglutition,  comme  nous  le  dirons 
ailleurs.  Enfin ,  les  fibres  antérieures  des  muscles  doivent 
raccourcir  la  langue  en  la  portant  en  bas  et  en  arrière. 
.  4*^  ^^  génio-glosse  est*un  muscle  pair  ;  il  est  étendu  de 
Tapophyse  géni  a  presque  toute  la  longueur  de  la  langue 
juiiqu'à  l'hyoïde ,  sur  la  ligne  médiane ,  entre  les  hyo  et 
stylo-glosses,  le  plexus  du  nerf  lingual ,  la  glande  sous-lin- 
guale, le  milo-hyoîdien  et  celui  du  côté  opposé.  Ce  mus- 
cle est  triangulaire  et  assez  mince.  Un  de  ses  bords  est 
postérieur  et  inférieur  ;  il  est  étendu  de  Tàpophyse  géni 
à  rhyoïde  :  un  autre  est  antérieur  et  postérieur;  il  est 
étendu  de  Tapophyse  géni  vers  la  partie  antérieure  de  la 
langue ,  à  une  petite  distance  de  la  pointe ,  en  formant  une 
courbe  concave  en  avant.  Le  troisième  bord  est  supérieur 
et  postérieur  ;  il  est  fixé  à  la  membrane  de  la  surface  su* 
périeure  de  la  langue ,  sur  la  ligne  médiane  et  au  tissu 
folliculaire.  Un  des  angles  du  génio-glosse  est  antérieur 
et  inférieur  ;  il  s'attache  à  Tapophise  géni  :  c'est  l'angle 
génren.Uaiïi^le  antérieur  et  supérieur  est  lingual^  et  n'offre 
rien  de  remarquable;  L'angle  postérieur  est  en  même 
temps  le  plus  inférieur  ;  il  se  fixé  à  la  petite  corne  de 
l'hyoïde  ,  et  en  dedans  de  celle-ci  au  bord  supérieur  dé 
cet  os  :  c'est  l'angle  hyoïdien. 

Ce  muscle  a  un  petit  tendon  fort  sensible  k  son  angle 
génien.  Il  n'a  que  des  fibres  tendineuses  insensibles  à  son 
angle  hyoïdien  ;  il  est  charnu  dans  tout  le  reste  de  son 
étendue.  Sa  m^sse  charnue  est  formée  de  fibres  qui ,  d(^ 
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rapophjrse'génî  i  vont  «0  .diVier^ant  aux  trois  quarts  pos^ 
teneurs  de  la  langue  «  e^vîtoo  jusqu'à  lUijroïde  ;  quelques^ 
unes  s'é^rtent  aussi  légèrement  eu  dehors  ide  la  ligne  mé-« 
<diane»  daits  leiàr  parCie^upérieure,  etseporleiit  vers  les 
«côtés  de  là  satEaicé  supiérieure  de  Iâ:Iangise,  en  formant 
une  coûriiie  conca'^e  éndehctfs.  C'est  surtout  chez  rhfnmhe 
que  cette' disposition  est  âçnsible;  elleï  l'est  plus  èficôée 
à  la  base  de  la  languecpi'en.de^ant',  :et  j'ai  quelquefois  -m 
les  fiin*es  du  génior-^Iossersë  confondre,  prè»  -de  rh^rcàide 
avec  qudqoes^un«sda  constrictearsnpérieur  dùpharynx^ 
enfin ,  chez  rbomme,  lés'£l)res  antérieures  de  xemns'ele 
s'approchent  bien  plus  près  de  îla^  pointe  de:ràrgaie.que 
dans  le IxKÙf ;. et  lày  lès  plus  antérieures^  devenues  peu. à 
peu  obliques  .et  lojigttndiaales ,  se  confopdeikt  avec:  celles 
des  muscles  lingual  profend,  stylo  et  hyoglb^e  iréiini^  .  '. 

I^  cbatr^ction  du  géoîd-glosse  peùt'tr/es-probablpmeiit 
isefairepartielléinenl;  au  mo^os  il  est  des  monyicf^eos  qui 
tendent  à  le  faire  croire.    .     : 

Il  est  évidéht  qufe  Tactioii  partielle  d'un  ôb  ces  muscle$ 
ne  changerait rpas  beaucoup  là.diçectîo^  du  ôiouvctoent 
que  les  deux  musclés  produisent ,.  à  .caiise  du  grand  japrf 
prochement  qu'iUoni  entre  evit  ;  ci^pen^ant,  alors ,  iM.  den 
vraient  porter  linpeu  la  pointe  jde.  fe  langue  du  cûté  op-; 
posé  à  celui  qui  agit ,  ^n  îrappro<ibant  de  la  ligne  mé4iana 
l'angle  hyoïdien ,  la  petite  eorae  de  l'hyoïde  à  laqQelle  il 
s'insère  et  le  çôté  corre$pondant  àë  la  Ufiguje.  La  «îontrac- 
tion  de  leurs  faisceaux  a)n teneurs  doit  porter  lég^rçiueqit 
la  langue  en  bas  et^n^vant;  l'action  des  inférieurs  dfx\t 
\a  pointer  en  avant  et  en  haut;  celle  de  leur  totalité  doit 
iendre  à  pelotOBncr  la  lan^pe  ^vei-s  l'àpophysfe.  géni.  Qr, 
comme  noiis  observons,  tous  ces  mouyemens  dans^lal^^-» 
gue ,  il  e^t  âùir  que  ces  aiuscles  y  conçour.ent;  et. nom  écr- 
irons pajf  là  suite  qu'en  etfet  ces  mouvement  sôtii;  c^u^-r 
plexes  et  résultent  encore  de  l'jactioo  d'autres  muscle^.    . 

5'',  Lies  faisceau:^  hyo-glosso-épiglottiques  sont  un  petit 
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assemblage  assez  irrégoliar  de  fibres  musculaires  placées 
entre  rextréinité  posiérieqre  de  ïa  langue  «  VépigioUç  et 
rbyoïde  auxquelles  c^Ies^e  filment  sous  lesf  replis  muqueux 
^lossO'épîgloiliqaes»  Ces  fibres*  sôdt  étendues. de^  l'unç  de 
ces  trois  parties Wautire^  de  Thyoïdeà  Tépiglott^,}  de  cplle"? 
ciàlaiangue,à  so&tîssufoltculaire,  étde  ce  tisisuàT hyoïde. 
Elles  spot,  p^a  noàâfereusjQs  Y  et  si  elles  peuvent  agirrsépa-. 
rément,- elles  doivent  mouvoir  Tune  dé  ces. partie^  veç& 
Tautre  et  particiilièrem^t  Tépiglotte  »  qui  est  la  plus  mo-< 
bile^  vecs  la  làpgue  et  rhy<ûtde  qui  le  sptit  beauçpup  moins. 
On  ne  les  rencontjfe  pas  4;o|i  JQpçs.  ch.e^  Thomme  et  elles 
n'y  jsont  )aiaai;^is .  très-déyeloppées  où  ,trèsrmani(esjtes.  Il 
est  évidebt  que  t'est  surtout  par  ces.  fibres  ou  rcell^s  .qiû 
les  remplacent  dans  rbommcret  les  aniipaùx  qm  en  sùjoX 
dépourvu^etpafr  letissttfolltculairè  lingual,  que  1  ep^'glotte 
reste  habîtuellfement  spulevée  au-dessus  de  la  glotte^ 

L'actîdffsiniultanée  de  toutes  ces-fibres  doit  rapprOeheir 
entre  elles,  les.:  trois  parties  auxquelles  elles  s'insèrent. 
Cet  effet  s^'ob^rve  daii$  le  premier  temps  de  la  déglutition, 

6^.  Le.lingnal  superficiel  embrasse  toute  la  partie  supé-* 
rieure  et  les  côtés  der.la.  langue  depuis  sa  baise  jusqu'à 'sa 
pointe.  Ce  mdscle  est  gériéralement  assez  mince  ,  mais 
plus  épais  au  milieu  dcisa  longueur  et  tr^s-minee.sur  les 
côtés  de  la  base  de  la  langue  ;  il  est  .aussi  graduellement 
plus  mince  vers  la  pointe;  Par  la  manière  dont  il  em- 
brasse: la  langue,  il  présente  trois  portions  assez  distinctes: 
i^.l'une^  moyémne  9  couvre  la  surface  supérieure  de  Tor-; 
gane  et  êst4r»vevsée  près  la  Ugnè  médiiaBe  par  les  fibres 
ascendantesdugénio-glosse dans  les trc»s-<inarEs  postérieurs' 
de  lâlangu]e^'et'éna)ri;ière^  prèsideses  bords^  pârune  partie 
de  celles ^e^l'byo^ldsse  qui ,  dfe  même  que  les  premières  ,- 
sontinaérée^à  la-méhibi-ane  lingiiale  ou  au  lissa  folliculaire 
lingual;  2.'*d'autresportions,  iàtérdles^  très-minees^du lin- 
gual supérficiel^èouvrent  la  partie  supérieure  de  l'hyoglosse. 
pt  se  confondent  vers  la  pointe  de  Torgane  avec  le  stylo- 
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glosse.  Cesi  sur  les  bords  même  de  la  base  de  la  langue 
qu'ils  s'unissent  tous  chez  Thomme ,  e);  les  parties  laté- 
rales du  lingual  superficiel ,  continues  entièrement  aux 
muscles  hyo  et  stylo-giosses  au  lingual  profond,  semblent 
formées  par  la  jonction  et  le  concours' de  ces  trois  muscles. 

Le  lingual  superficiel  est  exactement  uni  aux  parties 
musculaires  sous-jacentes  par  une  application  immédiate 
et  par  Tentrecroissement  perpendiculaire  ou  plus  ou 
moins  oblique  de  bas  en  haut  et  en  avant  des  génio-glosses 
et  des  fibres  postérieures  des  hjro-glosses.  Par  sa  surface 
externe  il  adhère  fortement  à  là  membrane  linguale.  Par 
son  bord  postérieur  il  embrasse  en  avant  et  sur  les  côtés, 
suivant  une  courbe  alongée  et  ovalaire ,  le  tissu  jaune ,  et 
lui  adhère  intimement.  Son  extrémité  antérieure  qui  finit 
en  pointe  au  bout  de  la  langue  adhère  à  la  membrane 
follicuIeuse.Par  ses  bords  latéraux,  il  est  libre  en  arrière, 
et  puis  d^abord  contigu  au  bord  supérieur  du  stylo-gloss.e 
dans  le  bœuf,  plus 'loin  en  avant  sous  la  langue,  dans  le 
même  animal ,  ils  se  confondent  par  leurs  bords  voisins. 
Ce  muscle  est  formé  d'un  très-grand  nombre  de  libres 
très-fines  et  très-serrées,  ensorte  que  Toeil  ni  le  scalpel  ne 
peuvent  eu  suivre  toute  la  longueur.  Ces  fibres  sont 
toutes  étendues  d^arrière  en  avant  du  tissu  folliculaire  à 
la  membrane  folliculeusé.  A  mesure  qu'elles  sont  plus 
latérales,  leur  attache  postérieure  est  plus  reculée  et  plus 
éloignée  de  la  ligne  médiane.  Leur  direction  suit  une 
courbe  des  plus  prononcée  à  convexité  externe  dans  les 
fibres  internes  de  la  partie  moyen-ne  ,  à  convexité  posté- 
rieure^ et  externe  dans  celles  de  cette  portion  qui  se 
rapprochent  des  bords  de  la  langue;  celles  des  portions 
latérales  s'infléchissent  sur  les  côtés  de  la  langue ,  et  em-^ 
brassent  la  saillie  de  ces  bords.  Ces  fibres  se  recouvrent 
mutuellement  suivant  l'épaisseur  du  muscle. 

Il  est  remarquable  encore  que  sous  les  bords  de  la 
bngue  f  où  la  membrane  linguale  est  plus  fine  et  moins». 
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adhérente  à  ce  muscle  ,  son  épaisseur  est  partout  beau- 
coup moins  considérable,  et  par  conséquent  les  fibres 
qui  s'y  attachent ,  beaucoup  moins  nombreuses  ,  ensorte 
qu'il  y  a  harmonie  d'organisation  entre  la  membrane  et  ce 
muscle  sous  les  bords  de  la  langue.  Chez  Thomme,  outre 
les  fibres  que  ce  muscle  reçoit  des  stylo  et  hyo-glosses,  des 
glpsso-staphylins,  et  qui  concourent  à  le  former  en  se  con- 
tinuant avec  lui,  il  en  reçoit  de  particulières  qu^viennent 
du  bord  supérieur  du  corps  de  Thyoïde,  du  tissu  jaune  lin- 
gual f  et  se  portent  directement  sur  la  surface  supérieure 
de  la  langue,  recouverte  d'abord  par  le  tissu  folliculaire  et 
ensuite  par  la  membrane  linguale  auxquels  elles  adhèrent 
entièrement.  On  les  dislingue  après  avoir  enlevé  une 
partie  du  tissu  folliculaire  et  du  ligament  jaune  glosso- 
épiglottique  que  celui-ci  contient  dans  son  épaisseur. 

L'action  totale  de  ce  muscle  doit  être  assez  complexe; 
ses  fibres  médianes  ne  pourraient  que  rapprocher  la  pointe 
de  la  base  en  la  courbant  en  haut  et  en  arrière.  Mais  à 
mesure  qu'elles  sont  plus  latérales  à  la  surface  supérieure 
de  la  langue,  l'action  des  fibres  d'un  seul  côté  doit  tendre 
à  courber  la  langue  en  haut ,  en  arrière  et  latéralement. 
Cependant  l'action  simultanée  de  toutes  celles  de  la  partie 
moyenne  doit  avoir  pour  résultat  la  flexion  de  la  langue 
en  haut  et  en  arrière. 

C'était  en  partie  ,  par  ces  fibres  ,  que  cet  homme , 
dont  M.  Magendie  a  rapporté  l'histoire,  pouvait,  à  la 
suite  de  longs  exercices  ,  porter  sa  langue  jusque  dans 
son  pharynx. 

Les  fibres  latérales  de  ce  muscle  placées  sur  les^  bords 
même  de  la  langue  doivent  la  fléchir  latéralement  et  en 
arrière  lorsqu'elles  agissent  d'un  seulcôté;  leur  simuUa-* 
néité  d'action  doit  raccourcir  directement  la  langue  ou 
la  courber  variablement  selon  sa  disposition  actuelle. 
Ainsi  elles  la  fléchiront  davantage  en  dessus  si  celle-ci 
y  est  déjà  fléchie  ,  et  elles  la  raccourciront  seulement  si 
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ment  au  dessus  de  la  portion  moyenne  du  lingual  super- 
ficiel et  en  grande  partie  au-dessus  du  lingual  profond  ; 
ils  forment  une  masse  plus  épaisse  vers  le  milieu  de  la 
longueur  de  la  langue  chez  Thomme ,  dans  sa  moitié  pos- 
térieure chez  le  bœuf.  Chez  Tun  et  Tautre  cette  épaisseur 
diminue  graduellement  en  avant  et  en  arrière  ,  ensorte 
que  par  une  coupe  longitudinale  sur  la  ligne  médiane, 
cette  masse  parait*  aussi  mince  vers  Thyoïde  qu^à  son 
extrémité  libre. 

C<?s  faisceaux  doivent  nécessairement  par  leur  action 
rapprocher  Tun  de  Tautre  les  côtés  de  la  langue.  Il  est 
très-prpbable  que  les  antérieurs  peuvent  se  contracter 
indépendamment  des  postérieurs  ;  quelques  mouvemeos 
de  la  langue  tendent  à  le  prouver ,  par  exemple  le  rétré- 
cissement de  la  pointe  seulement.  Leur  action  combinée 
avec  celle  du  génioglosse  doit  courber  la  langue  en 
gouttière  par  le  rapprochement  de  ses  bords  en  même 
tempâ  qu'fijle  s^abaisse  sur  la  ligne  médiane.  La  contrac- 
tion simultanée  de  ces  faisceaux ,  de  celles  du  stylo-glosse 
dans,  sa  portion  linguale,  dp  lingual  superficiel,  du  lingual 
profond ,  doit  diminuer  la  langue  en  long  et  en  large  et 
Taugmenter  en  épaisseur. 

^%  Les  linguaux  verticaux  se  trouvent  dans  toute  la  lon- 
gueur de  la  langue  et  toute  sa  largeur;  ces  fibres  sont 
étendues  de  haut  en  bas  de  la  membrane  de  la  surface 
supérieure  de  la  langue  à  celle  de  sa  surface  inférieure  et 
de  ses  côtés  en  passaut  à  travers  la  partie  moyenne  du 
lingual  superficiel,  à  travers  les  intervalles  des  linguaux 
transverses,  à  travers  les  fibres  antérieures  de  Thyo-glosse 
et  les  fibres  longitudinales  et  obliques  en  haut  et  en  avant 
du  lingual  profond,  des  parties  latérales  du  superficiel 
et  de  la  portion  antérieure  du  stylo-glosse  qu'elles  croisent 
toutes  plus  ou  moins  perpendiculairement.  Ces  fibres  « 
très-verticales  au  devant  des  génio-glosses  ,  deviennent 
de  plus  en  plus  obliques  en  haut  et  en  dedans ,  à  mesura 
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qa'elleç  sont  plus  rapprochées  de  la  base  de  la'Iaflgtte  ^t 
de  rhyoïde ,  au  point  qu'en  cet  endroit,  attachées  th  ba^ 
à  la  membrane  linguale  sous  les  bords  de  la  langue,  elles 
sont  fixées  en  haut  à  la  même  membi'ane,  sur  la  surface 
supérieure  de  la  langue.  Elles  sotit  d'ailleurs  courbes  f  et 
leur  convexité  regarde  en  dedans  et  eil  basi 

Leur  action  doit  tendre  évidemitterit  à  élargir  la  langue 
en  rapprochant  ses  surfaces  supérieures  et  inférieures. 
Leur  action ,  réunie  à  celle  du  lingual  tran^ver^e,  doit  l'a- 
longer;  réunie  à  celle  du  lingual  superficiel,  du  profond 
et  de  la  portion  liûguale  du  stylo-glôsse,  l'élargir  beau- 
coup ;  réunie  à  celle  de  tous  ces  derniers  muscles  et  du 
lingual  transverse ,  diminuer  le  volume  total  de  la  langue,' 
par  le  rapprochement  et  la  condeiisatioù  de  toutes  se^ 
parties. 

On  peut  rémarquer  que  les  litiguaux  transverse^,  ver-' 
ticaux  et  obliques  verticaux  jdùetit  dans  la  langue  dé 
l'homme,  et  probablement  de  la  plupart  des  mammifères, 
le  même  rôle  que  jouent  dans  la  trompe  de  l'éléphant  y 
les  faisceaux  perpendiculaires  à  l'épaisseur  de  ses  parois; 
De  même  que  cet  admirable  organe  a  aussi  déis  niuscles 
pour  le  fléchir  dans  ses  diverses  parties f. de  même  la 
langue  trouve  dans  1  adhérence  intime  et  peut-être  dans' 
l'inégalité  de  lon^ieur  des  fibres  de  ses  muscles  iôngitU'<> 
dinaux  et  transversaux  des  moyens  de  se  ^écbir  de  toutes 
sortes  de  manières. 

Les  recherches  auxquelles  nous  nous  sommes'  livrés? 
nous  ont  convaincus  que  nulle  parties  portions  linguales 
des  muscles  extrinsèques  de  là  langue ,  n^ont  été  bien 
décrites,  que  nulle  part  on  a  indiqué  qu'elles  fussent 
traversées  par  les  linguaux  transversesict  verticaux  ,  que 
nulle  part  ces  dernières  n'oi>t  été  décrites  dans  leurs  at- 
taches et  dans  leurs  connexions  avec  le  lingual  superficiel, 
que  nulle  part  on  ne  troiïve  ce  lingual  bien  décrit,  que 
nulle  part  enfin  ,  le  tissu  folliculaire  et  la  texture  solide 
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de  la  fluide  iaieme  de  la  membrane  linguale ,  n'ont 
été  bien,  démontrés.  Il  résulte  de  là  en  outre  ^  que  les 
mouvement  dé  la  langue  n'ont  été  bien  exposée ,  ni  bien 
expUqu^$  ^ws.  aucun  ouvrage ,  comme  nous  pourrions  le 
prouver,  .s^qou^  ne  craignioùs  de  dépasser  les  borner 
d'un  article  de  jOurpal  (t). 

'Outx:e.les  muscles  qui  sont  étendus  d'une  partie  quel- 
conque à  la  langue  et  peuvent  la  mouvoir  en  totalité  ou 


(i)  Depuis  i32i  que  j*ai  communique  ce  Mémoire  a  TAcad^mie  royale 
cle  Médecine  ,  section  de  chirurgie  ,   mon  collègue  et  confrère  M.  Blan- 
dio  »  publié  dans  les  Archivés  générales  de  Médecine  y.  aînnée  iSt^S  ,  et 
dans  sa. Tbése- inaugurale  da  9  novembre  1824,  le  résultat  de  recherche» 
.  quUlentreprit.sar  la  langue  ,  postérieurement  a  la  lecture  de  mon  Mé- 
moire a  TAcade'mie.  Il  suit  de  ces  recherches  que  la  langue,   outre  le 
tissu  jaune  que  j^ai  fait  connaître  {*)  ,  a  une  membrane  glosso-hyoïdienne 
pouf  .VaUao^r,^  r.bjçQïd^e  ;.qae  Irraphéqae  j'ai  décrit  est  fibro-cartilagi- 
n«ux  chez  Tboçime  ^.qvÇilya  sous laJUngue, au-dessous  de&  frange» qu^ on 
voit  a  sa  face  inférieure,  de  petites  gi's^nulations  glanduliformes.  Mais  c'est 
à'tôrt  due  M,  'iîiandîn  prétend  que  je  n'ai  pas  connu  la  ternïinaison  më- 
4ikue  de^  ûbres  'transvèrsaa.'l'ai  écrit  dans  mes  Kecherches ,  où  j'ai  donné 
mi  r^^Hmq  de  ce  Mémoire  sur  la  langue ,  que  les  linguaux  transverëes  sont 
divisés  sur  ifi'ligne  médicine  par  un  naphé^bto^elluleux,  11  est  tel  cher 
le  bœuf,   et  j^ayoue  que  la  légère  difierence  de  nature  qu'il  présente  chez 
FHoiûitie  y'dat^'nné  grancfé  partie  de  son  étendue  ,  a  échappé  â  mon  at- 
tmUbn'..QwMat'è'la.c#irfbureidu>bord  antérieur  -des  génio-glosses  que 
mcgn  confrère  m'accus«  àe  o'avoir  ;  pas.  indiquée  dans   la^- langue   de- 
rhomm.e ,  parce  que  y  selon  lui ,  je  n'aurais,  examiné  que  la  langue  des 
ihiminaud',  '  je  Vai  deâsincé  moi-même  dans  la  langue  du  bœuf  (cette 
courbure   y  existe  en  effet,  quoique  moins  sensiblement  que  dans  la 
laiigue  humain^  )  >  ^t  je.-  Tai  décrite  dans  mon  Mémoire  qui  est  entre 
les  mains  de  l'Académie,^  et  que  je  publie  dans  ce  Journal. 

Au  reste ,  ces'petHes  erreurs  historiques  sur  le  résultat  de  mes  recher* 
dhes  sont  de  peu  ^l'importance  ',  et  «Je  ne  doute  pas  que  la  volonté  et  1» 
réflexion  de  mron  Collègne  et  de  liioii  ami  M.  Blandin  n'y  aient  eu  aucune 
part.  Je  ^^is  pèrsMad^qu^ilie  C9rt.i^ra  ini^méner  aussitôt  qu^il  en  trouvera 
l'occasion ,  et  avec  la  même  franchise  que  je  Joe  suis  plu  à  rendre  )ttstic« 

à  ce.  qu*il  y  avait  de  nouveau  et  de  vrai  dans  son  travail. 

.' ' 

C)  ^^fP*  me^.R^cherches d'anat. ,  .dephysiai.^de  paUtol.  ^  etc. ,  ûg,  ^ 
cbea  Béchet  jj&une ,  jj^lac»  de  l'EcoU  de  Médecine. 
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en  pàtlSe ,  outre  C6ux  qui  luî  sont  propres  et  ne  ][)eùvent 
Itfi  khprimer  que  âe&  moùvemens. partiels,  il  en  éist  qiii,* 
Sxésk  âéi  parties  àaxc|ueUés  àdhèi^e  cet  orgaiie ,  peuvent 
médlatement  le'  mouvoir  <}ans  sa  totalité ,  et  par  leur 
actit)n  favoriser  celle  des  àiusclës  propres,  et  concourir  à 
plusieurs  de  ses  mouVemens  ou  à  des  résistances  fort 
compliquées  :  tels  sont  tous  les  muscles  hyoïdiens  et  thy- 
roïdiens. * 


Noùçedu  traHeménî  des  maladies  produites  par  lé  plomb  ; 
employé  dans  là  Clinique  de^.  Raîîqxje  ,  médecin  ert 
CÏtéf  de  V Hôtel-Dieu:  d^Cfrléàns^'  {Article  conimurâqué 

#  par  te  doâteurRi  B.) 

Tai^ihs  ^'en  Pi'u^se  on  conàbàt  éés  nialadiès  aVëo  lea 
huii'és  gfas^es  dofl^éés'  à  hanté  dose ,-  les  naï^côtiq^s  et 
les  sti>niu1aés*pur^tiisr  ou  sudjorifiqûès  ;•  qu'en  Autriehâ  el 
en^  AiigIe1Jérf«  «n  à  pVu^s  pârticùliè^^nkéhl  i^eCôUïâ  à^  To^ 
^rh  à  deS' <loi$e^^ «rès-^levée^s  sfoit^ul,  ëoit  combiné 
âù^  purgatif:  ;  qti'à  Parf^ ,  Il  I^hÔpilâl^  de  la  Chai^ité^,  àfé 
cotitinùe  à»  les  tùàïét  avec  la  foi^iàiile  ihiportée  tfn  Frataccr 
par  tes  Ibndatém^  â«  éet  établisséitient  ;  à  Thôpital  Beau- 
j'cto  ,  6îf  né  consacre  à  leùi'  traitement  (fiié  l^^^âî^ées  Ib^ 
cales  ,.kl!{2âifiphlo^s^qaes  a^socjiés  quélquefdis  àitx  la^a^ 
ti6  ;  à  l'hôpital Saiht-Antoine,  oh  n'emploie  plUs^qUe  lé 
sulfates  d'aiitimoine  ;  on  a  adopté  à»  rHôtél-Drett-  d'Ôi'-' 
léans  ùiie  niéthodé  de  traitemient  de  ce^  ràalâdiéjr  étltièré- 
ment  différente  dé  toutes  celles  consacrées ,  soit  dans  leii 
livres  classiques,  sott  datis  lés  di ve'rseâ  cliniqûéiS; Là  j^romp* 
titude  avec  laquelle  j'ai  vu  toutes  les  fonctions  se  rétablir^- 
la'simplicilé  du  ii^aitemertt  employé  ,*  la  Comparaistyi  de- 
tôtis  ces  résultais  avec  ceux  que  j'avais  observés  dé  l'em-* 
jploi  des  méthodes  usitées  ,  m'ont  fait  considérer  ce  trai- 
tement comme  digne  d'un  intérêt  particulier. 
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J'ai  suivi  ^ec  la  plus  scrupuleuse  attention  les  malades 
qui  dans  ce  mois  ont  été ,  à  la  clinique  de  M.  Banque ,  at-* 
teints  de  cette  affection,  et  qui  ont  été  soumis  au  nouveau 
traitement  Avant  de  donner  ici  les  observations  qui  con-< 
cernent  chacun  d'eux,  je  crois  devoir  fairç  part  des  idées 
qui  ont  déterminé  M.  R.  à  adogter  cette  nouvelle  méthode^ 
idées  qu'il  a  développées  dans  un  Mémoire  dont  il  a  fait 
hommage  à  Flnstitut  et  dont  je  dois  la  communication 
à  sa  complaisance. 

M..  R....  regarde  comme  exclusivement  névralgiques 
toutes  les  affections  produites  par  le  plomb ,  qui  ne  sont 
accompagnées  ni  de  pyrexie,  ni  de  soif,  ni  de  sécheresse 
de  1^  langue.  Suivant  ce  médecin,  la  névralgie  saturnine 
a  son  siège  primitif  sur  Tun  ou  Tautre ,  ou  sur  plusieurs 
des  plexus  de  la  portion  abdominale  du  trisplanchnique  ; 
c'est  là  que  se  porte  le  premier  acte  de  Tinfluence  du 
plomb  sur  rorganisme.SHlse  développe  des  douleurs  dans 
des  parties*qui  ne  reçoivent  pas  de  rameaux  du  trisplanch- 
nique ,  ces  phénomènes  en  sont  le  second  acte ,  ils  dépen-« 
dent  entièrement  4q  .Ws^p^thie  qui  unit  le  trisplanch- 
nique au  système  bervbu^;s|>inar;  si,  indépendamment 
de  ces  douleurs ,  il  se  manifeste  de  la  pyrexie  ,  de  la  soif , 
delà  sécheresse  de  la  langue;  et  des  altérations  des  fonc- 
tions des  divers  viscères,  M.  R.  regarde  cet  état  conmo^^ane 
névralgie  du  trisplanchnique  ^  compliquée  de  phleginasie, 
d'autres  systèmes  :  suivant  lui,' ces  symptômes  forment  ie; 
troisième  acte  de  l'action  du  plomb,  persuadé  que  la^hleg- 
masie  des  tissus  qui  ne  sont  pas  nerveux  est  toujours  dé- 
pendante de  la  névralgie  ,  soit  que  cette  névralgie  soit  due 
à  Tinfluence  du  plomb  ou  à  celle  de  tout  autre  agent.  On^ 
peut  empêcher  le  dé  veloppemériV^^me  phlegHlasie»  quand 
il  est  possible  de  faire  cesser  la. névralgie  Qttla  névropa- 
thie  (i).  L'on  peut  très4>ien  modifier  certains  états patho- 

(0  M.  K«..«  cloonc  une  acception   dilTércnte  aux  mots  nevropathie  vt 
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logiques  des  nerfe  ganglionaîres  cfui  se  distribuent  aux  vis- 
cères ,  en  modifiant  la  portion  des  xier&  cérébro-spinaux 
qui  vient  s^épanouir  à  la  surface  de  la  p^au«t  à  celle  de 
la  muqueuse  gastro-intestinale.  Cette  voie  est  la  plus 
prompte ,  la  plus  fiaicile ,  offre  le  plus  d'avantage  et  le  moins 
d'inconvénieiis.  L'important  est  de  connaître  les  substan  - 
ces  capables  de  produire  cette  modification.  Telles  sont 
les  vues  qui  ont  guidé  M.  R..4.dans  le  choix  des  moyens 
dont  il'  compose  sa  thérapeutique  des  maladies  de  plomb. 
Fort  de  plas  de  3oo  observations ,  il  croit  avoir  trouvé 
des  agens  propres  à  remplir  cette  heureuse  indication. 
Les  moyens  qu'il  emploie  spnt  peu  nombreux ,  ils  con- 
sistent :  i.^  en  un  épithéme,  abdominal^  dont  il  recouvre 
tout  le  ventre  depuis  Tappéndice  xiphoïde  jusqu'à  un  pouce 
du  pubis ,  et  qui  ne  doit  être  séparé  de  l'épithéme  lom- 
baire que  d'un  pouce  environ, '  . 

Composition  : 

y^  Dlachilum  gommé. .  •  • .  ^ demi-once  ;. 

Thériaque.  •  ..•..• idem  ; 

Masse  emiplÂtre  ciguë deux  onces  ; 

•        Camphre  en  poudre un  gros  ; 

Soufre  en  poudre demi-gros. 

Faites  un  amalgame  du  tout  à  un  feu  très-doux  ;  éten- 
dez sur  une  peau  de  la  grandeur  de  l'abdonien  ;  unissez  la 
surface  et  saupoudrez  avec 

Camphre. .  .7    ^  .^  j      • 

Tartrestiblé.r^":^-" »n  gros  et dem, ; 

Fleurs  de  soufre. demi-gros. 

Mélangez  les  poudres  avant  d'en  couvrir  l'épithéme. 

2.®  En  un  épithéme ,  lombaire  y  qu'il  fait  appliquer  sur 
les  lombes  ,  et  qui  les  recouvre  depuis  l'avant-dernière 
vertèbre  dorsale  jusqu'au  sacrum. 

névralgie.  La  nëvrdpathie  est  l'état  pathologiqae  d^an  nerf ,  sans  qu'il  j 
ait  douleur  perçue.  La  neVralgieau  contraire  est  un  état  patholoy^uc  du 
nerf  qui  a  toujours  lieu  avec  douleur  perçue. 
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Composition  ;     * 

y,  Masse  emplâtre  ci^ë  . .  t  •  •  •  «  deux  tiers  ; 

Diàchylum  gommé, « .  •  t  un  tiers. 

Faîtes  liquéfier  à  un  jEeu  doux , 

Gâm|>hFe  et  soufré*  •  •  ati,  • .  •  • ,  • ,  un  ^os. 
3.°  En  un  liiMmentanti-né vralgique  dont yoici  ta  formnLe  ; 
y^  Eau  disdtlée  de  lauriet-cerisè* ....  deux  onces  ; 

Ether  sulfurîque. ;  • .  unç  toce; 

Extrait  de  belladone.  • .  > •  •  f  deux  scrupules. 

Triturez  ,  agiteai^  là  liqueur  avec  la  frîctioa  ;  em^loje^ 
pour  cette  friction  environ  deux  cuillierées  à  l^puiobe  pour 
les  adultes  ,  moitié  pour  les  jeunes  gens. 

4.^  Un  lavemenl  anti-névralgique  ainsi  eoflS^pQsé:: 
y  Teinture  élhérée  de  feuilles  de  bèi-- 

ladone.  ..,••«,,•••«•«,.••..••,  vingtgoiittes  ; 
.  Hùiled^olives  ou  d'amand)ss  douées,  quatre  onces. 
Mêlez  y  donnez  à  froid. 

5.®  Boissons  adoucissantes ,  telle  que  Teau  d'orge  coupée 
avec  le  lait^  le  petit -lait,  pu  autres  anali^gues. 

L'épithème  abdominal  doit  être  retiré  du  moment  où 
le  malade  se  plaint  de  l'apparition  de  pustules.  Qn  do^t 
le  remplacer  par  un  nouveau ,  si  les  coliques  ne  sont  point 
calmées  dans  les  deux  premier^  j^^^Ç* 

L  epitbème  lombaire  peut  être  laissé;  cinq  ou  six  jour$ 
sans  inconvénient. 

Les  deux  épithémes  ont  pour  obje|;  spécial ,  d'agir  sur 
toutes  les  houpès  nerveuses  qui  viennent  s'épanopir  sous 
Vépiderme  des  lombes  et  du  ventre ,  de  leuc  imprimer  une 
modification  qui  puisse  être  transmise  aux  divers  plexus 
abdominaux.  Li'épithéme  lombaire  est  essentiellement  sé- 
datif. L'épithéme  abdominal  est  composé  de  manière  à 
produire  sédation  et  révulsion.  Le  tiniment  vient  au  se- 
cours  de  ces  épitbêmes  pour  produire  une  sédation  plus 
p'roinpte ,  en  s'adi^éssant  à  un  plus  grand  nombre  de  koupes 
lierveuses.  Le  lavement  est  essentiellement  destiné  à  faire' 
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cesser  Tétat  tétanique  de  la  portion  inférieure  des.  gros  in* 
tesiins,  qui  est  la  seule  cause  de  la  constipation  rebelle 
des  malades^  La'hoissQn  adoncis&ante  a  pour  but  de  pré- 
venir, sur  la  muqueuse  gitistro^intestikialeetsiir  tous  lea 
autres  yiscèrès  v  le  déreloppein^nt  de  la  pblègmasie  que 
tend  à  produhté  la  nérralgie  salurnine. 

Cette  thérapettkû|ue  ^  konune  on^lê  voit ,  n.^a  xien  d^hos-^ 
tile  contre  aitcûn*  a  ppartil.  ^Le  lissu  muqueuk ,  qui  est  le; 
plus  impressiouable,  estsortout  extrêmement  ménagé, 
aussi  ne  se  déveliô))fpç«-t*il^ajRâ^is,  pen^nt  le  traîteineiit^ 
pblegmaste  viscérale ,  ni  de  paralysie  des  membres.  • 

Il  faut  poorsaivï^e  la  douliçnr  partout  où  elle  ^t  àiani*» 
festeavecrépitfaêraeabâonnnâl  quW  applique  sur  les  sur. 
faces  qui  correspondent  aux  endroits  douloureux,  choi- 
sissant de  pi:é{érence ,  quand  U«st  possible,  le^  parties ot\ 
les  rameaux  nerveux  sont  les  plus  super&ciels.'Si  la  dou- 
leur est  intense,  intolérable  à  la  tête,  et  que  le  maUde 
soit  sans  fièvre ,  M,  ïV.  fait  couvrir  la  nuque  deTépitliéme 
abdominal,  et  felt  actionner  lés  témpé$  avec  W  linim^t 
anti-^névralgique  ;  si  elle  occupe  le  sein ,  il  s^adre^ft  au 
dos ,  j  applique  Tépith^mé  abdômiii&l  et  fait  frictioftnev 
les  aisselles  avec  le  tiniment  ;  si  elle  a  sm  siégerd^ig'lea 
membres ,  ^Fépithéme  abdominal  et  le  Uniment  antivnér^ 
yralgîque  sont  les  seuls  moyens  qu^il  emploie  concurrê&t 
ment  avec  le  trâitemènf  propre  à  la  névralgie  abdomi- 
nale.  .  •  •    ^     :  - .  ;.>.:•' 

S'il  s'est  développé  une  pblegroasie  cérébrale  bien  ca- 
ractérisée ,  aussitôt  que  kà  (épitliémes  lombaire  et  abdo- 
minal ont  été  appliqués ,  on  la^combat  par  les  moyens  ap-r 
propriés  :  saignée  de  Tartèrê  teoiporale ,  applicatiofi  de 
glaeie  pilée  sùr^lâ  tétè ,  révulsion  yera  les  extrémités  ab- 
dominales avec  sinapismes  aux  genoux  «t  aux  piedi. 

La  phlegmasie  est--elle  abdominale  ?  alors  «aingsues  sur 
le  ventre,  demi-bsMns  répétés ,  cataplasme îémolUens 
lavemtas  éinoUiens ,  répétitions  de  ce^  mêmes  moyeoa 
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jusqu'à  ce  qu^il  y  ait  diminution  de  la  phlegmàsie ;  alors; 
emploi  des  épithèmes  si  la  névralgie  n'a  pas  cessé, 

I."  Obs.  —  Les  deux  frères  Veillé  ^  l'un  âgé  de  i  o  ans 
et  l'autre  de  8  «ans ,  travaillant  tous  les  deux  dans  une  fa- 
brique de  blanc  de  cérusè  (  sous^carbonate  de  plomb  ),  fo- 
rent pris  en  même  temps  de  douleurs  abdominales  et  de 
vomissemens.  Chez  l'aîné  surtout  les  symptômes  ont  plus 
d'intensité.  Soumis  tous  les  deux  -au  traitement  par  les 
épithèmes  appliqués  au  dos  et  au  ventre ,  et  les  frictions 
avec  le  liniment  anti-név^algique  aux  jaojibes  et  aux  cuisses, 
toute  douleur  a  cessé  en  a4  heures  che»  le  plus  jeune; 
l'aîné ,  qui  déjà  avrait  été  purgé  trois  fois ,  sans  aucun  sou- 
lagement avant  d'être  soumis  à  ce  nouveau  mode  de  trai- 
tement^ se  trouve  beaucoup  mieux,  le  visage  présente  un 
ensemble  plus  satisfaisant ,  (  on  continue  les  frictions  aux 
Jambes  et  aux  cuisses  ai>ec  le  Uniment  calmant,  eau  d'orge 
coupé  avec  le  lait  pour  boisson  y  deux  coupes  m  lait)  Le 
troisième  jour  Veillé  jeune  est  guéri;  che?  son  frère, 
CBCor légère  colique accon^pagnçe de  douleurs. âiux cuisses* 
et  aux  jambes.  (  Epithême  abdomincd  sur  les  genoux,* 
même  boisson ,  an  continue  les  frictions.  )  Le  lende- 
main plus,  de  coliques ,  cessation  complète  des  douleurs 
des  cnisses^fCt  des  jambes.  Deux  jours après  guérison  corn- 
pRte*^ , 

IL*  Obs.]—  Bouchet  Nicolas ,  âgé  de  53  ans;  d'une  con- 
stitution bilioso-nerveuse,  et  travaillant  à  la  £aibrication  du 
sous^carbonate  de  plomb,  entre  à  l'hospice  le  6  février ,  le 
quinzième  jour  de  sa  maladie,  tourmenté  par  d,e  violentes 
coliques;  ventre  tendu,  consUpation  opiniâtre,  urines 
rouges ,  douleurs  contusives  dans  tous  les  membres,  grande 
faiblesse,  prostration,  pouls  petit,  dur  et  fréquent, striea 
bleuâtres  sur  les  gencives  ;  yeux  hagards ,  air  hébéf é  ^ 
face  grippée ,  insomnie  ;  tout  son'  corps  présente  une 
teinte  ictérique  très-projioncée.  (  demi  -  pain ,  frictions 
aux  cuisses  et  aux  Jambes  ai^eçle  linimeni  anti^néi^ralgiquc  ^ 
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api}Ii'cation4es  deux  épilhêmes  sur  le  dos  et  sur  le  ventre  ; . 
eau  d'orge  coupée  açec  lait  pour  boisson,  diète  sévère.  ) 
Le  7.^  douleurs  des  membres  moindres ,  la  face  est  moins 
décomposée ,  il  y  a  un  peu  de  mieux.  (  On  laisse  les  épi- 
thèmes,  même  prescription.  )  Le  8,  le  mieux  se  soutient^ 
mais  .constipation  opiniâtre.  (  On  laisse' les  épithémes, 
lavement  anti- névralgique ,  même  traitement,  )  Le* 9» 
selle  marronnée  très  -  abondante ,  grand  soulagement, 
rémission  générale  de  tous  les  symptômes.  (  On  laisse 
les  épithémes ,  même  prescription  ;  on  permet  une  soupe 
qu  lait)  Le  10 ,  B....  se  trouve  beaucoup  mieux.  Il  a 
fait  trois  selles  abondantes  ;  (  toujours  le  demi-bain  et  les 
frictions ,  on  laisse  les  emplâtres ,  on  supprime  le  lave-- 
ment;  deux  soupes  au  lait  po0  toute  nourriture.)  On  con- 
tinue ce  traitement  jusqu'au  i4  :  le  malade  est  dans  Tétat 
le  plus  satisfaisant ,  le  visage  est  moins  paillé ,  la  peau 
moins  ictérique,  le  ventre  très-souple  et  sans  douleur; 
sensation  générale  de  bien-être.  (  Mém£  traitement  ; 
on  augmente  peu-à'peu  la  quantité  de$  alimens  )  Le  18  ^ 

toutes  les  fonctions  sont  parfaitement  rétablies Sortie 

le  20. 

C'est  la  troisième  fois  que  Bouchet  vint  à  Thôpital  pour 
se  faire  traiter  de  la  même  maladie,  et  c'est  toujours  avec 
le  même  succès  qu'on  a  employé  ce  mode  de  traitement. 
Le  seconde  fois  sa  maladie ,  beaucoup  plus  grave ,  était 
accompagnée  de  symptômes  épileptiques. 

L'observation  suivante  offre  encore  plus  4'intérét  que 
la  précédente ,  vu  la  gravité  dessymptôme^,  leur  prompte 
rémission  et  la  guérison  rapide. 

III.*  Obs.  —  Minet ,  chaudronnier ,  âgé  de  45  à  5o.  ans,, 
entre  à  l'hôpital,  accusant  des  douleurs  très-vives  dans 
la  région  abdominal^,  son  pouls  petit  et  fréquent,  son  vi- 
sage pâle  et  grippé  annoncent  de  vives  souffrances  ;  ventres 
4éprimé,  peu  sensible  au  toucher,  fréquentes  envies  de 
yonjir»  vomissemens  de  matières  verd4tres.  (Demi-iain^ 
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frictions  a^ec  le  Uniment  anti-né^ralgiçue  sur  le  centre 
et  les  lombes  ;  pour  boisson ,  orge  coupé  at^c  du  lait, 
diète  sidère.  )  Le  lendemain  ai^cune  rémission  dans  les 
symptômes ,  comme  la  veille  les  enries  de  vomir  sont  fré- 
quentes, plusieurs  fois  vomissëmens  de  matières  porracées. 
{Épiihêmes  révulsifs  sur  le  dos  et  sur  le  ventre  frictions  avec 
le  Uniment  anti-névralgique  aux  cuisses  et  aux  jambes  ^  qui 
sont  douloureuses ,  dont  les  ntouvemens  sont  très-difficiles; 
âemîbaSny  diète  sévère.)he  troisième  jour,  les  nausées  sont 
moins  fréquentes ,  il  n  y  a  plus  de  vomissëmens;  moins  de 
douleurs  dans  les  membres,  mais  constipation  opin'âlre 
depuis  l'invasion  de  la  maladie;  (  on  laisse  les  emplâtres; 
même  prescription ,  deux  soupes  au  lait  )  Quatrième  jour  : 
presque  plus  de  colique  ,  i  même  traitement^  lavement 
anti- névralgique  pour  cornbattre  /a-  constipation.  )  Le 
lendemain,  selle  spontanée,  presque  plus  .de  douleurs; 
]^L,..  ne  se  plaint  que  de  faiblesse.  On  permet  quelque 
nourriture;  on  saupoudre  l'emplâtre  abdominal.  Les  jours 
suivans  M....  va  de  mieux  en  mieux.  Le  huitième  jour  de 
^on  séjour  à  l'hôpital  toutes  les  fonctions  sont  revenues 
^  l'état  physiologique....  Sortie  le  12, 

La  simplicité  de  ce  traitement  et  les  succès  dont  il  est 
toujours  couronné ,  contrastent  grandement  avec  la  com- 
plication et  l'incertitude  de  celui  dit  de  la  Charité^  traite- 
ment dont  les  suites  sont  souvent  plus  funestes  que  4a  ma- 
ladie  elle-même  ;  car  sans  chercher  à  déprécier  cette  mé- 
thode qui  compte  de  nombreux  succès,  je  suis  très- 
porté  à  lui  attribuer  les  suites  déplorables  de  la  colique  de 
plomb. 

Le  docteur  R.  possède  un  grand  nombre  de  fiiîts  qui 
viennent  à  Tappûi  des  observations  ci -dessus.  Sr  ces 
expériences  répétées  produisent  les  inémes  résultats  il 
aura  rendu  un  grand  service  à  la  science  et  à  l'humanité , 
en  substituantun  traitement  simple  et  rationnel  à  une  mé- 
dication informe  que  ses  succès  peuvent  seuls  justifier. 
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Réflexions  sur  la  mamère  d'agfr  de  V acupuncture  ;  par 

le  docteur  Mëtranx  (i). 

Les  phénomènes  thérapeutiques  produits  par  Facupunc- 
tare  supposent-ils  rexislence  d'un  courant  électrique ,  ou 
sont- ils  seulement  produits  par  une  réyulsion  opérée  par 
rintrodiiction  de  Taiguille ,  et  quelquefois  par  une  sur- 
excitation qui  change  le  mode  d'être  de  l^  partie  affec- 
tée? La  solution  de  cettjç  question  e^ige  que  nous  entrions 
dans  quelques  détails  sur  Tinfluence  de  Télectricité ,  qui 
a  donné  naissance  à  la  première  opinion ,  et  sur  les  expé- 
riences  qui  semblent  la  combattre.  Nous  établirons  ensuite 
quelques  çon$i4éra.tions  qui  militent  en  faveur  de  la  se- 
conde. 

On  pense  que  rél^çtricUé  y  ou  un  fluide  analogue  ^  joue 
«a  rôle  très-important  dans  les  corps  organisés.  Déjà  deux 
célèbres  physiologistes  ont  prouvé ,  par  les  expériences 
les  plus  délicates  et  les  plus  ingénieuses ,  que  la  contrac- 
tilité  était  uniquement  due  à  un  phénomène  électrique.  En 
plaçant  sous  un  microscope  des  fibres  musculaires  par 
lesqMcUcs  on  faisait  circuler  un  courant  de  fluide  élec- 
trique, ils  ont  observé  que  ces  fibres  décrivaient  des  on- 
dulations ^  qyi^elles  ^e  ployaient  en  zig-zag,  et  que  les 
angles  formés  par  le  rapprochement  de  deui(  côtés  da 
Tanse ,  toujours  perpendiculaire  à  la  fibre  musculaire , 
était  précisément  le  passage  du  filet  nerveux. 

Les  recherches  de  MM.  Prévost  et  ])umas,  qui  ont  si 
biçn  £adt  connaître  Tanse  nerveuse  dpiit  pous  venons  de 
parler ,  acquièFcnt  aujourd'hui  d'autant  phis  d'importance! 
quci  M.  Lanrencet  vient  de  trouver  la  grande  anastomose 
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OU  l'anse  supérieure  formée  dans  Tencéphale  par  les  ner& 
du  sentiment  et  du  mouvement  qui  s'y  épanouissent  en 
forme  de  membrane.       ^ 

Le  système  nerveux  formerait,  suivant  tous  ces  physio- 
logistes ,  un  cercle  complet  qui  serait  parcouru  par  un 
fluide  imperceptible ,  dont  il  est  impossible  de  déterminer 
la  nature.  On  peut  le  nommer  nerveux ,  galvanique ,  élec- 
trique ,  ou  électro-magnétique. 

L'encéphale  serait  Tinstrumelit  accumulateur  du  fluide , 
et  les  nerfs  les  conducteurs. 

La  structure  de  ces  organes  offrirait  une  analogie  firap^ 
pante  avec  celle  des  instrumens  électriques.  Les  centre^ 
nerveux  présentent  deux  substances  ;  l'une idio-électrique 
etrautreana-électrique.Les  nerfs  qui  viennents'adosseràla 
moelle  épinière  sont  des  corps  isolans  ;  ils  sont  tous  envi- 
ronnés d'une  atmosphère  graisseuse  qui  les  accompagne 
jusqu'à  leur  terminaison. 

Ces  cordons ,  dont  les  filets  ne  sont  jamais  interrom^ 
pus,  ont  une  grande  analogie  avec  un  fil  métallique  qu'on 
enveloppe  de  soie ,  afin  qu  il  conduise  mieux  l'électri- 
cité. Les  nerfs  paraissent  être  passifs  comme  les  conduc- 
teurs ;  comme  chez  ces  derniers  leur  fluide  ne  circule  qu'à 
lasuperficiçrM.Magendie  a  pénétré  dans  le  centre  delà 
moelle  épinière  sans  déterminer  de  douleur.  L'expérience 
suivante  prouverait  que  le  fluide  électrique  joue  un  grand 
rôledans les différentesfonctions  :mettezdansja chaîne  de 
communication  électrique  l'organe  du  goût,  cekii'dela 
vue ,  ils  éprouveront  tout  de  suite  une  sensation  -analogue 
à  la  fonction  qu'ils  sont  chargés  de  remplir  ;  ainsi  les  yeux 
verront  des  étincelles ,  et  la  langue  sentira  Timpression 
d'une  saveur;  mais  ce  qui  semble  établir  une  identité 
parfaite  entre  le  fluide  électrique  et  le  fluide  nerveux^ 
c'est  que  le  premier  peut  suppléer  lé  dernier,  comme 
cela  arrive  chez  les  asphyxiés. 

Tout  le  monde  connaît  la  belle  expérience  de  Wikon. 
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I^  nos  jours ,  on  a  fait  d^autres  expériences  qui  ont  beau- 
coup de  rapport  ^ave'c  celle  de  ce  célèbre  physiologiste, 
.  On  a  coupé  les  nerfs  qui  se  rendent  à  Testonijac^  et  on  a 
mis  les  extrémités  en  contact  ou  voisines  Tune  de  l'autre , 
la  digestion  a  continué  >  en  écartant  et  en  renversant  les 
extrémités  nerveuses ,  la  digestion  a  cessé. 

Ces  analogies,  ces  expériences,  et  une  infinité  d'autres 
qu'il  serait  inutile  de  citer  ici ,  peuvent  autoriser  à  pen- 
ser que  le  fluide  iierveùx  est  identique  avec  le  fluide 
électrique  ;  mais  c,e  dernier  pntre-:t-il  pour  quelque  chose 
dans  le  phénomène  de  l'acupuncture  ?  is'échappe-t-il  par 
l'aiguille  ? 

Les  expériences  suivantes ,  qui  ont  été  faites  avec  beau- 
coup de  soin ,  et  que  chaque  médecin  peut  facilement  vé- 
rifier, prouvent  que  les  aiguilles  ihises  en  contact  avec 
nos  tissus  ne  dégagent  pas  du  fluide  électrique  qui  soit 
du  moins  appréciable  au  galvanomètre  de  Schweigger. 
Implantez  une  aiguille  d'or,  d'argent  ou  de  platine,  dans 
Tarière  carotide  d'un  chien;  implantez-en  une  autre  (tou-^ 
jours  d'un  métal  non  o^^dable )  dans  la  veine  jugulaire, 
faites  communiquer  ces  aiguilles  avec  l'instrument  élec- 
trique ,  l'aiguille  magnétique  n'éprouve  aucune  déviation. 
Si  cependant  le  fluide  qu'on  suppose  animer  les  tissus  vi-« 
vans  devaijk  s'échapper  par  des  pointes ,  et  constituer  un 
courant ,'  ce  serait  dans  le  passage  du  sang  veineux  dans 
le  système  artériel ,  où  les  grands  physiologistes  ont  tou-* 
jours  cru  que  le  fluide  galvanique  ^tait  en  excès.  ^ 

Si  on  nous  objectait  que  la  soustraction  de  l'électricité 
n'a  pas  lieu  à  raison  de  la  faculté  également  conductrice 
des  tissus  qui  sont  en  contact  avec  les  aiguilles ,  la  même 
objection  n'existe-t-el  le  pas  pour  les  conclusions  de  l'expé- 
rience suivante,  qui  a  été  faite  à  Saint- Louis,  sur  un 
lapin,  et  que  nous  venons  de  répéter  sur  un  chien.  Enfon- 
cez deux  aiguilles  qui  ne  s'oxydent  pas  dans  la  moelle  épi- 
nière  d'un  de  ces  animaux  ;  établissez  la  même  communr- 
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catrdÀ  avec  rinstminent  ékctt ique ,  Taiguille  magnétique 
re'ste  imiiiiobile.  Tout  portait  cependant  ici  à  croire  qu'elle 
aurai!  ëpHmvé  une  déviatioit,  puisque  la  tension  élec* 
triqWe  existe  dans  le  système  nerveux,  comme  le  meilleur 
conéacteur  dé  tous  les  aufcres  tissus.  Les  deux  mêmes  ! 
expériences  ,  faites  dans  les  mêmes  parties  de  ces  ani^ 
maux ,  avec  des  aigniUes  qui  s'oxydent ,  indiienceiit  d'une 
manière-trés-sensible  l'aiguille  magnétique  »  ce  (fui  prouve 
dWe  ttiaftière  rigoureuse  que  le  phénoniène  pKysique, 
c'est-à-dire  la  déviation  de  l'aiguille,  est  produit  unique-^ 
ment  par  l'oxydation. 

Lorscpe ,  dans  l'opération  de  Tacuptincture ,  on  im-- 
plante  dans  le  tissu  une  aiguille  non-oxydable  qui  cdmnlu* 
nique  avec  la  bouche  ou  tout  autre  membrane  muquevrse 
par  un  conducteur  qui  établit  le  cercle  galvanique,  le  gal- 
vanomètre ne  donne  aucun^gne  de  la  présence  d'un  cou- 
rant. La  même  expérience ,  faîte  avec  des^^aiguîU es  oxy- 
dables, fait  mouvoir  Silr-le-champ 'l'aiguille  magnétique. 
Les  AeùX  résultats  opposés  de'  Ces  d<eux  dernières  expé- 
riences confirment  la  conclusioa  d)es  deux  premières* 

L'aiguille  nesoulire  donc  aucun  fluide ,  elle  n'agit  donc 
pas  comme  un  véritable  paratonnerre,^ qui  se  chargé  de 
fluide  électrique.  LesseuU  phénomènes  qu'elle  développe 
sont  une  aréole  rougé,  érysipilàteuise  autour  de  la  partie 
piquée;  des  lauceméns,  des  contractions  musculaires-,  de 
la  douleur  plus  ou  moins  légère,  et  des  tremblemens  fibril- 
laires.  Les  lipothymies,  qu'où  faisait  dépendre  d'une  di- 
minution du  fluide  électrique ,  sont  fort  rares  :  nOus  neles 
avons  jamais  observées  sur  nos  malades  à  la  Pitié. 

On  a  publié  qu'après  avoir  enfoncé  une  aignillédansla 
cuisse  d  un  malade ,  à  la  profondeur  d'un  pouce  environ  , 
dix  minutes  après  Tintrodùction ,  lors  de  la  formation  de 
l'aréole,  on  toucha  le  corps  de  cette  aiguillé,  et  qu'aussi- 
tôt on  ressentit  Un  petit  choc  après  deux  ou  trois  minutes  ^ 
choc  assez  semblable  à  celui  que  produit  un  fil  conducteur 
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d'une  pile  de  Volta  très-faible.  Si  le  toùclier  se  répétait  trop- 
souvent,  la  sensation  cessait  d'être  distincte,  parce  que* 
raiguillè  n'avait  pas  le  lemps  de  se  charger  d  un  nouveatL 
fluide. 

C'est  en  vain  que  nous  avons  cherché  à  répéter  à  plu- 
sieurs  reprises  la  même  expéHence  ^  elle  ne  nous  a  jamais 
donné  aucun  résultat.  / 

Nous  avons  constamment  touché  des  aiguilles  enfoncées 
dans  les  différentes  parties  affectées  sans  éprouver  le  moin- 
dre choc.  Les  personnes  qui  se  trouvaient  aussi  avec  ilous, 
n'ont  jamais  pu  distinguer  aucune  sensation.  D'un  autre 
côté  ,  il  est  aujourd'hui  bien  prouvé  que  les  conducteurs 
adaptés  aux  aiguilles  ti'augmentetit  pas.  l'actiori  théra- 
peutique. 

Mais  si  le  mouvement  de  l'aiguille  ne  reconnaît  pas 
pour  cause  l'existence  d\m  courant ,  peul-'étre  le  phéno-* 
mène  thérapeutique  tient-il  au  phénomène  de  Toityda- 
tion.  Cette  opinion,  quoique  avancée  de  nos  jours,  est 
facilement  réfutée.  Il  ne  doit  certainement  e^^isler  aucun 
rapport  entre  Toxydation  et  leÂ^modificatiofis  éprouvées 
par  les  tissus  malades,  puisque  la  même  modification  a 
lieu  dans  les  mêmes  tissus  avec  des  aiguillé» qui  ne  s'oxydent 
paa^  On  sait  que  les  Chinois  se  Servent  exclusivement  des^^ 
aiguilles  d'or;  cependant ,  que  de  merveilles  ne  racon- 
tentrils  pas  de  l'acupuncture  \  Ce» faits  et  ces  raisonnement 
n'entraînent  "ils  pas  rane  entière  conviction,  lorsqu'on 
voit  le  galvanomètre  également  sensible  à  l'actiori  des  ai- 
guille^, soit  (qu'elles  soient  enfoncées  dans  des  parties 
saines  ou  dans  des  parties  malades? 

L'acupuncture  n'est  pour  nous  qu'un  moyen  d'excitation 
particulière,  qui  quelquefois  modifie  la. sensibilité  trop 
exaltée ,  en  changeant  le  mode  d'être  des  nerfs ,  et  qui 
souvent  agit  comme  un  révulsif,  en  déplaçant  la  douleur» 

Plusieurs  considérations,  qui  sont  fondées  sur  des  fait» 
exactement  observés  ^  ooiliteot  en  faveur  de  cette  der* 
nîère  opinion* 
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i."Ii*împossîbîlîlé  de  pouvoir  expliquer,  comine  nous 
venons  de  leidémontrer,  les  phénomènes  thérapeutiques 
par  l'existence  d'un  courant  électrique,  ou  galvanique,  ou 
électro-magnétique ,  ou  par  l'oxydation  ; 

2.**' L'aiguille,  en  traversant  le  réseau  nerveux  et  vas- 
culaire  de  la  peau ,  détermine  un  sentiment  de  douleur 
qui  est  plus  ou  moins  sensible  ;  mais  son  existence  ne  peut 
pas  être  niée.  Tous  nos  malades  à  la  Pitié  Tout  éprouvée. 
Cette  douleur,  ^qui  s'accompagne  d'une  aréole  rosée ^ 
dont  le.diarnètre  varie  beaucoup,  expliquerait  pourquoi 
la  révulsion  est  quelquefois  si  facile; 

3.**  M.  Pellelan  a  observé  que  lorsque  les  parties  pi- 
quées deviennent  le  siège  d'une  douleur  très-vive,  l'acu- 
piincture  jouitjd'une  grande  efficacité. 

4.®  Il  en  est  dès  aiguilles  comme  des  vésicatoires  ou 
autres  révulsifs;  il  faut  quelquefois  en  introduire  pendant 
plusieurs  jours  de  suite  pour  combattre  certaines  aflFec- 
lions  rhumatismales  qiii,  pour  êlte  enlevées,  eussent  rié- 
clanié  plusieurs  vésicatoires  ; 

5.**  I)'àj)tès  les  ol)serv^lions  que  nous  avons  faites  à  la 
Pîlié,  l'acupuncture  n'est  un  n>oyen  puissant  que  pour  les 
névralgies,  les  i*humatismes  et  les  autres  affectioûs  dont 
le  caractère  est  de  se  déplacer ,  et  de  jouir  d'une  si  grande 
mobilité  qu'elles  peuvent  céder  à  l'action  des  révulsifs. 

6.**  L'acupuncture  ne  réussit  pas  dans  les  maladies  pré- 
citées, lorsqu'elles  sont  accompagnées  d'une  excitation 

générale; 

7.**  Dans  la  plupart  des  irritations  chroniques,  l'intro- 
duction de  l'aiguille  réussit  lorsqu'il  n'existe  pas  une  lésion 
profonde  de  l'organe  ; 

8i.°  Nous  avons  observé  que  la  révulsion  par  l'acupunc* 
lure  était  d'autant  plus  difficile  que  le  sujet  sur  lequel  on 
la  pratique  est  robuste,  et  que  l'organe  affecté  joue  un 
rôle  important  dans  l'économie.  Nous  ne  pensons  pas  que 
par  l'introduction  de  l'aiguille  on  puisse  opérer  la  révul-. 


sà^fk^'^i^imAla,  dis  la  ntembrtoe  maquèqaeJipoilchi^ 

.9!^^  Nùuâ  àvoiâ  «ûsA  observé  qpie  larsqb^  les^  dbulém^ 
oa  Itomévcalgies  s^étendèn^  sur  une  grande* iûr&iDd^  IV 
etipunotiiMil^aaucbne  influence  ;  et  qu^eile^proânit  quél> 
qùefiois  des  accideniS  nervéut  lorague  les  sujets 'sUrlë^* 
quels'on  là  pratique  sont  trè$-irritables>' 
'•  Au  nioinènt  où  )e  terminais  ces  rëflexionsOMir  4e  ftndâè 
dJa^rde'  racupunéture,  j^ai  Iti.  avec^estucoiip  d'iMëréïlà 
théorie  iiigénieuse  que  .  M..  Pêllêtan  ,  vient  dé  déyel^^-' 
pev  dans  nn  mémoire -publié  dans  un  Journal;'  Ce  sàr 
vant  dit  c^u'on  peut:  admettre,  4'ap^^  leb  trkvatii  de* 
j^bysiolo^slf  s  qùHl  cite ,  que:  lès  ner£i  sont  le  '  siège  d^ui^ 
double'  courant:,  que  rinnervation  lest  produite  par  la  rén«' 
contre  de  cescouxans  opposés  ^,  et  qu^  Tai^itte  introdoSte^ 
par  Topération  de  TacupunCture  ne  fait  (pie  les  réiihin 
Cette  théorie^  développée  avec  lé  lalent  donnu  de  M.  Pël'- 
lètan,  me  paraît  pouvoir  :éJdre. contestée  sous  j^iisièuiV 
rapportsv'Po>ir  qu'elle fiiti^Iement fondée, dl. faudrait! 
^ele$  cdu^àns  n'eussent  pa;s.  nue.  dir^ctiâb^âderitiquéy 
cpiHls/lussent  opposés^  €dmmç!ile/su{^oseiML'^netani' 
Us'8è£oBtr,  au  contraire,  dans*piisenf  païâUèle ^ d'aprèii'J 

16b  expérioices  si  intéressantes  de  MMi 'Brév4iis)ret' Ijumàis; 
Voici  le  passage  de  leurluémoireo^ ifcéqt  quesisioà  del 
rappiicaiibn  de  bi  loi  d'Ampère  (  t^  à  1»  {xbysîèlbgie.  • 

.  <&  IId;evientdoae  très^pfobabfecrqqe  ce^ont iifs  àûrù^  qui 
en  se  rapprocbatit  détenuinenA  ^uuosi  leifpbénonîèpesdé  la  ' 
centracfioB.  MaintenaoA^  qu^e  eslrlarçanse  qui  les>  force  i 
s'aviancerl'im  veràFaù^ef  c!'esicë  cjue'laaature  des  agens 
plijiiquesprdpres'i  réveiller YfirâtaÛilité  musculaire,  sem-»  . 
Lie  avoir  voulu  nous  indiquer  d'avance*  11  est  impossible  . 
de  méconnaître  ici  l'application  de  là  belle  loi  découverte  ' 

(i)Xe  célèbre  physicien  i  qui  la  science  deit  de  si  belles  d^co^vert;^:,  :^ 
a  trouTe  la  loi  suiranfe  :  deuj:  circuits  parallèles  rendent  leurs  conduO' 
tenrs  attirables  lorsqi^ils  sont  mobiles/ 

7.  36 
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par  Ampère,  il*noiis  reste  seulement  à  chercher  fàsqu'à 
quel  point  elle  est  applicable.  Si  deux  courant  s'attirent , 
lor9f]u'iIs  vont  dan^le  mime  sfins  ^  il  suffira  de  supposer 
que  le  nerf  transmet  le  fluide  galvanique  plus  aisément  et 
en  quantité  plus  considérable  que  la  matière  musçu^ 
laire  elle-même  t  cerqui  est  bien  d'accord  avec  Fexpé^ 
rience ,  pour  se  former  une  idée  nette  du  phénomène , 
dont  nptis  nous  occupons.  En  effet ,  si  nous  interposons 
un musdeentre  les  pôles  d'une  pile  ,  il  se  trouvera  tra- 
versé par  le  fluide ,  mais  d'une  manière  inégale ,  à  cause 
de  la  meille^ure  faculté  conductrice  du  nerf.  Les  rameaux 
de  celui-ci  se  trouvant  parallèles  entre  eux  y  et  placés  à 
de  tSrès-pétites  distances  ,  s'attireront  réciproquement ,  et 
déterj(|iineront  ainsi  la  flexion  de  la  fibre  et  le  raccourcis- 
sement dii  muscle.  (  Mémoire  sur  la  contraction  muscur- 
lairÇffSLg.  23). 

Donc,  suivant  ces  physiologistes,  ilja  parallélisme 
entré  les  courans  qui  sont  doubles  dans  chaque  filet,  et 
homogènes  d'un  filet  par  rapport  à  l'autre.  (  Chacun  de 
ces  filetsa  ùnflùidenégatif  et  un  fluide  positif.)  L'aiguille, 
dans  f  opération  de  l'acupuncture ,  ne  peut  réunir  ces 
coutdXis  parallèles ,  parce  qu'il  est  prouvé  qu'un  conduc- 
teur, interposé  entre  des  courans  dont  la  direction  est. 
parallèle ,  n'opère  jamais  de  réunion. 

M.  Pelletan  donne  à  l'appui  de  sa  théorie ,  Tengonr^ 
dissement  qui  a  lieu  pendant  l'application  des  aiguilles. 
Ce  &it ,  qui  serait  de  quelque  valeur  s'il  était  constant,  a 
lieu  rarement,  puisque' nous  n'avons  eu  occasion  de  l'ob- 
server que  deux  ou  trois  fois  à  l'hôpital  de  la  Pitié  sur  un 
gr^nd  nombre  de  malades.  D'ailleurs ,  si  réellement  l'ai- 
guille établissait  plutôt  la  communication  entre  les  filets 
du  sentiment  et  ceux  du  mouvement,  l'engourdissement 
dont  parle  M.  Pelletan  devrait  s'observer  aussi  fréquem- 
ment chez  l'homme  sain  qtfë  chez  rhomme  malade ,  ce- 
pendant l'expérience  prouve  le  contraire.  L'introduction 


ACUPUNCTURE.  SgS 

des  âSginlles  4an$  les  tissus  sains  n'y  fait  éprouver  aucun 
sentiment  d'engourdissement.  Dans  la  même  théorie  ^  U 
douleur  devrait  cesser  au  moment  de  la  réunion  des  cou-^ 
tans  par  l'aiguille ,  puisque  aussitôt  que  la  nouvelle  coin- 
munication  est  établie ,  la  circulation  du  fluide  électrique 
devrait  se  faire  instantanément  par  Panse  artificielle,  et  ailors 
comment  expliquer  la  persévérance  de  la  douleur  là  où  il 
devrait  y  avoir  toujours  après  l'acupuncture  eng(j|urdisiser: 
ment.  Qu'il  nous  soit  encore  permis  de  demandera  IVtPeï- 
ietan  comment  il  expliquerait  racliôn  de  l'électro-puncr 
ture,  qui,  Suivant  son  hypothèse,  augmenterait  Finner* 
vation  et  par  suite  la  douleur ,  tandis  que  les  observations 
publiée  par  Berlioz  et  Sarlaûdière  prouvent  que  ce  nou- 
veau moyen  produit  plus  promptement  les  mêmes  effets 
thérapeutiques  que  la  simple  acupuncture  pratiquée  avec 
des  aiguilles  qui  ne  communiquent  avec  aucune  machine 
électrique ,  ou  qui  ne  reçoivent  la  décharge  d'aucun  ins^ 
trument  accumulateur  du  même  fluide. 

Nous  avons  aussi  obtenu  le  plus  grand  succès  de  l'élec* 
'    Iro-punciure  à  l'hôpital  de  la  Pitié. 

La  théorie  de  l'acupuncture ,  soit  par  soustraction^.soit 
jpar  diminution  du  fluide  électrique ,  ne  peut  reposer  qjue 
sur  des  simples  conjectures ,  d'après  les  recherches  et  les 
expériences  faites  par  MM.  Prévost  et  Dumas. 

Ces  physiologistes ,  cités  par  M.  Pelletan ,  pour  inter^ 
prêter  le  courant  dont  ils  supposent  l'existence ,  ont  mis  ' 
les  branches  du  galvanomètre  en  rapport  au  moment  même' 
où  ils  transmçttaientà,  leurs  muscles  l'influence  irritante* 
Ils  ont  choisi  les  pneumd-gastriques  de  préférence  dans 
Fanimal  sain  ,  près  les  plexus  sciatiques  d'un'  animal' 
un  état  de  tétanos;  mais  soit  qu'ils  aient  mis  les  branches' 
en  rapport  avec  les  diverses  parties  du  nerf  intact,  soit 
qu'ils  les  aient  fixées  aux  portions  supérieures  et  infé- 
rieures du  nerf  divisé ,  l'actioft  éïéctro- motrice  ^  été 
inappréciable.  Il  en  a  été  de  m^me  des  essais  qu'ils  ont 

26.. 
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tentés  scir  les  ner&  sciatiques  aprè^  qu^ils  ont  en  coupé 
Tune  de  leurs  racines.*  Il  n'ont  pas  été  plus  heureux  avec 
les  diverses  portions  de  la  moelle  et  du  cerveau. .  ' 

Une  aiguille  aimantée,  suspendue  à  un  fil  de 'cocon 
simple ,  n'a  pas  éprouvé  Ae  déviation  sensible  lorsqu'on 
î'a  placée  auprèsdu  nerf  ou  du  muscle  en  action^  Cesexpé- 
riences  prouvent  que  si  le  double  courant  existe,  il  doit  se 
&îre  dans  un  seul  parallèle  j  et  i  une  si  petite  distance 
Tun  de  l'autre ,  que  l'aiguille  magnétique  ne  peut  jamais 
être  influencée  ;  mais  coioaiment  admettre  l'existence  du 
double  courant  pour  l'explication  de  lljanervation ,  lors- 
qu'on voit  celle-ci  s'accomplir  encore  lorsqu'on  coupe 
la  racine  du.  nerf?  Tout  le  monde  sait  que  quand  .on 
interrompt  le  cercle  galvanique , .  tçut  effet  électrique 
cesse. 


'?ï    'J'.f.   ""^15 


Mémoire  sur  la  phlebectasie ,  ou  dilatation  variqueuse  des 

_  veines  en  général  ^  et  de  celle  des  membres  abdominaux 

en  particulier;  par  V^'&tiqii^T  ^  D*  ilf.  P.  (II."'  partie.) 

Marche  et  développenient  de^  la  phlebectasie*  -*  La  dila- 
tation commence  assez  habituellement  par  les  rameaux 
veineux,  que  je  nomme' par  rapport  à  ren$eml>le  des 
divisions  de  la  sapbène ,  veines  du%^  ordr^.X%^z  plusieurs 
tojetsv  et  principalement  chez  les  hbninies  fort^,  Taltéra- 
tson  commence  par  lé  tronc  de  la  saphène  elle-même, 
tandis  que  chez  les  femmes  ce  sont  plus  sottyçnt  les  ra- 
musculeé  ou-v^//z^5  du  3.'  ordre ^  qui  se  développent*  Ces 
vaisseaux  se.  gonflent  et  se  remplissent  uniformément  : 
on  y  voit  au  bout  de  quelque  temps  des  nodosités  qu  on 
croit  répondre  à  chaque  valvule  ;  les  vaisseaux  sont  tendus, 
les  parties  voisines  sont  plus  chaudes ,  la  circulation  y  pa- 
raît plus  activée  ;  c'est  ce  qu'on  voit  tous  les  jours  après  une 
marche  forcée.  Le  repos ,  la  position  horizontale  fait  tout 
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disparaître  ;  mais  après  une  nouvelle  fatigue ,  la  disten- 
sion a  lieu  de  nouveau.  Peu-à-péu  le^  veines  s^éiargissent;, 
d^abord  droites  ti  peu  mobiles,  etlen  deviennent  flexueùses, 
puis  sinueuses  ;  les  sinuosités  se  rapprochent ,  s'accolent, 
les  veines  deviennent  roulantes'  soûs  la  peau ,  et  la  pMé-* 
bectasie  sç  prononce  enfin  -d'une  manière  remarquable. 

L'altération  peut  se  développét  dans  toutes  les  régions 
du  membre.  Chez  des  sujets  forts  ^  je  Tai  vile  commencer 
à  la  cuisse  et  redescendre ,  et  p^atteindre  \e  pied  qu'après 
douze  ou  quinze  ans; lie  plus  soiivent  elle  débute  par., les 
pieds  et  les  jambes ,  et  s'étend  à  ces  deux  jpia^ties  à  U  fols. 
Il  existe  des  sujets  chez  lesquels  il  n'y  a  jamais  qu'un  où 
plusieurs  vaisseaux  malades.  Quand  la  jihlébectasie  n'eïsisté 
qu'à  un  degré  modéré,  elle  n'est  pas  inéme  une  incomoio^ 
dite;  il  n'en  résulte  qu^une  légère  difformité  ;  mais. quand 
elle,  est  très-considérable  elle  produit  dé  l'engourdisse- 
ment dans  les  membres  qui  en  sopt  affectés,  l'impossibilité 
démarcher,  etc.  Nous  allons  examiner  la  phlébect^sie 
dans  les  trois  ordres  de  vaisseaux  ci-dessus  désignes ,  pour' 
bien  déérire  les  accidens  qu'elle  peut  occasionner. 

Phlébeciasîe  des  veines  du  troisième  ordre. —  Cette 
espèce  existe  quelquefois  seule  ;  c'est  la  plus  rare.  J'en 
ai  cité  plus  haut  un  exemple  observé  sur  cette  vieille 
femme  de  la  Salpétrièré,  chez  laquelle  toute  la  partie 
^xteme  des  meml)res  inférieurs  était  couverte  de  ra- 
muscules  bleuâtres ,  divisés  à  l'infini ,  sans  qu'il  y  eût 
un  seul  rameau  d'un  diamètre  un  peu  remarquable  et 
qu'il  existât  rien  de  semblable  à  la  partie  interne  des 
mêmes  membres.  On  la  rencontre  le  plus  souvent  avec 
la  dilatation  des  veines  du  deuxième  ordre  ou  arec  une 
phlébectasie  générale.  Us  paraissent  tous  alors  d'un  vo- 
lume à  peu  près  égal  ;  cependant ,  oh  remarque  quelques 
âargissemens  qui  semblent  être  de  petites  cre  vasses  ;  il 
forment  des  lignes  droites  ou  légèrement  ondulées.  Leur 
$iége  est  dans  lai  peau  et  tellement  superficiel  qu'ils  ne  pa- 
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r^ea^t  ^ econve^U  que  par  répiderme  ;  leur  couleur  est 
bleuâtre.  Cette  espèce  est  pour  ainsi  dire  particulière  aux 
femmes  chez  lesquelles  la  peau  est  fine.  Je  Tai  vue  très- 
rfureoieiM:  chez  les  hommes,  et  ceux  sur  lesquels  j'ai  pu 
To^erver  avaient  la,  peau  blanche  et  fort  mince, 

'^  Phlébeciasic.  dts  rameaux  de  la  saphènCy  ou  veines  du 
deuxième  ordre*  —  Elle  ^xiste  souvent  en  même  temps 
que  .Faltération  du  tronc  principal ,  mais  elle  peut  être 
seule,  et.c^est  à  elle  que  Ton  doit  rapporter  ces  varices 
partielles   quelquefois  si  singulières.  Ainsi,  j'ai  vu,  au 

.  milieu  de  la  partie  interne  de  la  cuisse ,  chez  un  homme  ^ 
un  réseau  variqueux  très-remarquable  ;  il  était  large  comme 
la  main  et.  ne  communiquait  avec  la  saphène  que  par  une 
seule  branche  (i).  Les  tumeurs  variqueuses  qu^on  trouve 
isolées  dans  certaines  parties,  tiennent  au  développement 
des  veines  du  4<suxième  ordre.  C^est  ainsi  que  la  phlébeç* 
tasie  comnieqce  le  plus  habituellement.  Cette  variété  de  la 
phlébeclasie  est  remarquable  par  Texlension  très-grande 
qu^ellç  prend  quelquefois ,  par  les  sinuosités  que  les  ra- 
meaux yeineux  forment  au-dessous  de  la  peau,  dont  la 
cpuleur  ne  subit  aucun  changement  ;  alors  on  observe  fré- 
quemment Tœdème  des  parties  voisines. 

Pifilébectasie  du  tronc  de  la  saphène,  ou  premier  ordre. 
—  Elle. présente  deux  variétés  :  i.*^  le  tronc  seul  est  vari- 
queux et  forme  depuis  le  pli  de  Taine ,  ou  le  milieu  de  la 
cuisse  jusqu^au  pied ,  un  seul  cordon  droit ,  renflé  ,  à  di- 
}atalion  égale ,  gros  comme  le  tuyau  d^une  grosse  plume  i 
^l^qirlre ,  j^ur ,  et  toujours  facile  à  distinguer  sons  là  peau  ^ 
.fi|i,Son,  trajçt  est  indiqué  par  une  ligne  d'un  brun  verdâtre. 


.  ,<i)  Oo  ^s^irKe>ssM8QQv«nt  cette  dilatation  isolée  de  quelques  rameaux 
.yeincnx  ^.u-jilçssous  de  la  cicatrice  des  plaies  de  vësicatoires  qui  ont  été 
gangre'néès  où  qui  ont  suppure'  pendant  très-long  temps.  C'est  d^autant 
plus  'apjparcnt  que-  TaVtération  de  la  peau  a  éié  plu»  profonde.  Oh  re- 
vurqiie  0i)r4oiit  €«tte  ph)â)«cYMi<  4  U  tace'lpt^rne  ç^jambies.- 

...        .   ,  "(Kole^uR.) 
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GetteTariéié,  qae  je  n'ai  rencontrée  qae  clies  les  hômines^ 
s'ohserve  sur  cenx  qoi  sont  robustes ,  qui  ont  eu  des  ut* 
cères  aux  jambes ,  lesqueb  ont  déterminé  de  fréquentes 
iniammations  de  la  veine.  EUe  est  la  moins  difforme  él 
la  moins  gênante.  - 

2.®  Dans,  la  seconde  variété.,  la  sapbène  est  dilatée  iné^ 
gaiement  et  ses  rameaux  participent  quelquefois  k  la  mala^ 
die.  Ce  vaisseau  forme  de  gros  cordons  sousrc^tanés,  iné*- 
gaux ,  sinueux  y  alternativement  renflés  çt  rétrécis ,  pré- 
sentant d'espace  en  espace  des  dilatations  latérales ,  des 
bosselures  décrivant  des  sinuosités  analogues  aux  cir- 
convolutions de  l'intestin  ou  du  cervç^u,  ^us  i|ombreuses 
et  plus  marquées  au  jarret,  au  mollet  et  à  la  partie  interne 
des  jambes  que  partout  aillcuics ,  et  étabiisss^nt  de.  nom- 
breuses communications,  eptreçUçs  et  entrCjles^sapbènes 
interne  et  externe, 

La  position  verticale ,  la  cbaleur  font  doubler  le  yolum^ 
de  ces  varices ,  les  durcissent,  rendent  le  membre  difforme. 
La  position  horizontale ,  la  pression,  le  froid  produisent 
le  contraire  ;  les  saillies  s'efi^cent,  mais  on  sent  toujours, 
sous  la  peau  un  canal  plat ,  flasque ,  non  cont]:acté  ;  la 
.peau  n'a  pas  cbangé ,  elle  est  pâle ,  molle,  ou  d'une  teinte 
brune.  Alors  il  y  a  de  l'engourdissement ,  des.  douleurs 
lancinantes ,  suivait  le  trajet  des  veines  ;  le  menibre  a  une 
grande  tendance  à  s'infiltrer*. 

De  Vétat  du  ^angdans  les  varice t»  ^n  J'ai  vu  quelquefois,  t. 
en  incisant  largement  une  varice,^  la  veine  se  désemplir^ 
aussitôt,  seulement  jusqu'à  la  paire  de  valvules  située  au-f^ 
dessus  de  l'incision.  D'autres  fois,  en  donnant  avec  le  dotgi| 
an  coup  sec^  dans  le  haut  de  la .  cuisse  >  sur  une  vein^ 
saphène  large  et  variqueuse  dans  toute  la  Iqçi^eur  du, 
Qiembre ,  on  voit  Tondulalion  se  propager  jusqu'au  mi-^L 
lien  de  la  jambe,  et  Je  flot  de  liquide  est  sensiblç  au  tqur 
cher.  Op  trpuve  dans  les  varicçs  le  $^ji^  n;itila<^t  et  trèiH, 
analogue  pour  la  qouleur  au  sang  artériel.  Quand  on  ipçfsci 
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one  Tance  ebtratrên,  le  jet  de  sang  est  souvent  très-forl  « 
qinelqaefob  saceadé;  fé  saignement  esttrès-èonsidérable, 
GiMefoice  da  jet<  qniavaitfrappé  J;  L.  Petite  mesôiiUe 
être  Findice  dWdévelopfiement  des  capilhores  et  d'une 
conununication  libre  entre  les  sjrstèmesartéritél  et  t^emi 
par'cel  intènifiêdhire  £laté.  Chez  les  sujets  moins  forts , 
le  saignemeiil  n'a  lieu  qoe  soqs  rinflùeifcedé  k  J^esantenr  ; 
lea  p2Erois  t^eineases  ne  semUent  pas  agir  pour  clkâs^  lé 
gxttf^  liorsqûe  Técoalenient  a  déjà  eu  Heu  /lt»|  Veines  Hë 
SOntpléines  qi{%moitié;. elles  restent  béantes,  etpfonr&iré 
sottir  làdëràière  portion  de  sang  qn'cfUes  contienfn'ent ,  il 
feâtf  ou  '^e  IVmverture  sôit  pratiquée  dans  le  fieu  le  plti^ 
dédiVé  oh  <jpi*on  exercedes  cdnvpressions  avec  la  main.  Les 
parois  sont  f  out-à-^&it  inertes ,  de  sorte  que ,  si  la  dilata*^ 
lion  variqueuse  affectait  la  jugulaire,  il  serait  fort  dan'gé-^ 
reux  de  Touvrir  y  car  Tair  pénétrerait  ausnt6t  dans  le  cœur 
et  produirait  ime  mort  subite.  ' 

'  Des^rèriflêmèns  variqueux.  <^'On  donnp  ce  nom  k  tiné 
espèce  d^^évi^mtè  de  ia  veine  qtii  'subit  tme  exteiision 
éonsidéi'able  en  4ârgéur ,  mais  peu  en  longttéur.^Oû  Vob- 
^ervé  principalement  chciz  leshotnmes  rôbtistéis ,  oirla  Vtiit' 
aussi  théz  lès  blanchisseuses.  Les  renfleifnens  variàueùk  oc- 
ciippnfcae  p¥éfi^îience  là  portion  suplerficielle  de'k  îrtéiiie 
crùWW;  fe  ikpmtfé  h  Forigine  du  tiers  Wférierfr  die  là 
cuisse;  on  en  voit  encore  versée *milFeù  delà  partie in- 
terneV(è  la'éùSsé'et  en  haut  de  la  jambe ,  jamais  à  sa  partie 
înférfèÏÏfe',  npn^pM  qà'à là Yégicto externe 4u  membi^fe,  à 
la  saft^nè'cfxfeWié.  Je  ne  pense  jias  '^les  viilvhlés  éitfn-^ 
tribtréàt  be^iticbùp'à  kvoriser  leur  développcistiént,  qUoi-r 
qn^ils'  sMèht'  souvent  situés  'là  où  il  existe  des  valvules , 
éitt  ces  derhières  sont  assez  nombreuses  dans  la  partie  su-^ 
périeûfé'fle  là  saphène  et  constamment  aussi  il  y  en  a  plu- 
sierirs'àû  niveau  'de  Tarticulation  tibiq-tarsienne ,  et  Toii 
i3bsërye  |(eu  dé>re^^emëns  veineux  dans  ces  deux  ei|r- 
droits;      ' 
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CéstdiâiUewrsce  que  ^émontret'anatomie  patbologi^e 
etles  ^puptèmes  4e  la  mla^$  eêS'  taneifire  se  foiteéiit 
rabiteineiit  v  èUesr  sMtdïtônâitts  ^  t5dmmefi€<ëiit'M  ^è  f  emii- 
nèntpar  uife  cfxtrémité  fimfc^mé^^llè^  sottt'obkmgues  on 
ffiàiomM  H  peuvent  avob  leur  sèuim^t  kiférielsi^meiit, 
e'est^à'4ire>  du  câté  âèk'^Vûlé|^fes  sôiit  ih^Iies,^^^ 
idnetU^^  par  la  ptekâàn  ou  là-^^tfdh  lM>)^i£ôti«&te ,  et  il 
mste  «ne  éépi^e^iMi  faàsez  proférée  ^  ^du^reïte  par«  une 
pean  bince^^  «déé  /kiisâ^e,  'ias<)[Ue  t  éttels  t«pàtaissent 
datts.la  pêsitiou  vtrticM^f^'si  'l'oé  feiffeèiiti^aifterles 
musclés ,'  cts  tuméurs^otft  dav^t«gé  faillie  ét^etiénufent 
dmes  et  ieodues.  ïiMt  volunie  varié  depuis  celui  d'uit 
cenf  de  poule  jusqu'à  celui  d'une  noîsefte.  Là  peau  est 
p^f  ellesmej^araiiesènt  uniqueiitieirt  i^uttër  cfece  qa^nn 
poifilrde  la  veiueiie  dilaté  plus  £icilemènt ,  ^  que  la  cause 
^QfïaHnollilMemenft  qui  précède  la  dUataftion  réside  plus 
paràcuiièrënreflft  dans  ion  e^até  circètiscrit  Ces  tumeurs 
eldslaiti<a]^entiïoIëikiént  ,*ét  bnôfcsëihi^e  cfn  mëtné  temps 
okie'Veiné  vsKriqtteùsé.         .:>•.'. 

'O^^rWfoii.^^dttlàiîd,  %é^âis57  «us,  éierée  tm  état 
Êfti^atfit  y  depuis  vingt-cin^  ani;  Jla  des  Variées  à  là  cuisse 
^rèlte ,  'qtii'sbnt  formées  par  4a  saphèM  inft«me  qui  est 
élargie  et  légèrement  sinueuse.  Elle  cotiHAitoc^  et  se  ter«^ 
Àiiiie  dans'  cette  trégidnnda-membrte  pa^r^Hlettk'renflemens 
tnalogUés'à^es  larmes  bataviquës  ;  la  grosse  extrémité  du 
^eîtfleAieUt  supérieur  ^st  dirigée  eïi  itatit^et  celle  dé  Tin-' 
£^iettr  rest  en  baS;  il  semble  qQ^e''<:e  jsoitdeux  tumeurs 
àsjis  lèëqùeUès^tme  Teiné  saine  ^vienne  se  plotf  g^r  avec  son 
Câtlibre  'orâinsdre  et  desquelles  die  sert  non  ei^atée.  Du 
reste,  ces  deiix  tiimeiiâFssè  ^ifetUpUssent*  et -se  vident  aussi 
bien  par  en  bas  que  par  en  haut.  Il  n'y  a  pas  d'autres  alté- 
ràtfàns 'aur  membres. 

4)ts  tumeugs  variqueuses^  -^  Elles  consistent  dans 'des 
amas  de  veinés  inégalement  dilatées ,  sinueuses  et  réiinies 
in  paquets.  M.  A,  Séverin  etM/Boyer  en  ont  observé 
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dans  la  région  hypogastrique*  On  n'en  rencontre  pas  k  la 
cuisse  dans  le-trajejtdessaphènes.  M.tBoyer  en  a  vu  une  à 
là-partie  interne  et  moyenne  de  la  jambe  ;  j'en  ai  observé 
une  siiuée  au  bas  du  mollet.  Elles  sont  formées  ^  tantôt 
par  plusieurs  veines  entrelacées  qu'on  .vpit  se  diriger  iso^ 
lément  de  la  circonférence  au  centre  de  la  tumeur,  tantôt 
'par  les  différentes.divisions^d'une  même  branche  qui  sont 
^x^mîfiées  et  anastomosées  à  l'infini,  ou  par  une  seule  veine 
dont  les  sinuosités  -très-nombreuses  se  sont  accolées  et 
réunies  en  grouppe,  coijame,  on  le  voit  au  jarret,  à  la 
partie  interne  et  un  peu  inférieure  du  genou.  On  doit  re- 
marquer ces  différences  parce  qu'elles  peuvent  déterminer 
le  mode  de  traitement*  .       ., . 

La  forme  de  ces  tumeurs  est  ordinairement  arrondie , 
ovalaire,  à  base  large ,  assez  bien  circonscrite;  elles  sont 
molles,  bosselées. et  ofiErent  l'aspect  d'un  amas  de  sang- 
sues entrelacées;  la  peau  est  souvent  amincie  et  laisse  voir 
la  couleur  bleuâtre  des  veines  sous-jacentes  ;  elles  aug- 
mentent beaucoup  de  volume  par  la  station;  elles  sont  in- 
dolentes et  ne  produisent  guè^e  que  la  difformité  ou  un 
peu  de  gène  par  leur  volume  ou, leur  situation.  Quelque- 
fois elles  deviennent  le  siège  de  douleurs  et  d'élancemc^ns; 
elles  peuvent  s'ulcérer. 

JEtat  d'un  mewhre  variqueux.  — :  Lorsque  la  maladie  est 
ancienne  et  qu'elle  a  fait  des  progrès  considérables ,  le 
tissu  cellulaire  voisin  de  la  veine  s'endurcit,  forme  des 
sillons  profonds,  des  saillies  inégales  en  forme  de  chape- 
let; les  jambes  enflent  le  soir  i't  «ont  tendues,  chaudes  et 
y  douloureuses.  Tels  sont  les  seuls  accideqs  qu'on  observe 
chez  les  individus  qui  se  fatiguent  peu  ;  mais  ch^z  les  ou- 
vriers qui  se  livrent  à, des  travaux  pénibles  ^  la  jambe  s'é-^ 
paissit ,  la  peau  devient  dure ,  le  tissu  cellulaire  lardacé  ^ 
le  membre. est  iroid,  dur,  pâteux,  aussi  volumineux  en 
bas  qu'enji^ut  »  ayant  la  plus  grande  tendance  à  s'ulcérer^ 
Il  e$t  pesant ,  et  le  plus  léger  travail  cause  une  £itigue 
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trèsrgrande.  Jamais  on  ne  voit  raUératîon  s'étendre  au- 
delà  du  genou.  Quelle  en  e3t  la  cause? 
,  Ces  différens  phénomènes  ont  été  expliqués  parla  comr 
pression  que  les  veines  dilatées  exercent  sur  les  vaisseaux 
lymphatiques  1  et  par  la  lenteur^  du  retour  du  sang  qui  se 
dépouille  de  sa  sérosité. 

,  Accidens  de  la  phlébectasie.  —  Phlébite.  —  Elle  est 
très-fréquente;aux  membres  qui  sont  le  siège  d'ulcères; 
on  Tohserve  plus  rarement  dans  le  cas  contraire ,  et  Ton 
conçoit  facilement  sa  plus  grande  fréquence  dans  une  par- 
tiexiui  est  le  siège  d'une  inflammation  chronique.  Elle  se 
développe  après  des  marches  forcées ,  et  consécutivement 
à  rirritation  des  uljdires  des  jambes  ;  j'ai  vu  une  phlébite 
étendue ,  avec  des  abcès ,  causée  par  une  contusion  très-^ 
peu  étendue  d'un  membre  variqueux,  et  la  douleur  se 
propagea  instantanément  à  toute  la  veine ,  ce  qui  tenait  à 
ce  que  la  totalité  des  parois  de  la  veine  supporta  l'ef-* 
fort  du  choc  local ,  en  vertu  de  l'incompressibilité  des 
liquides.  i 

.  J'ai  vu  aussi  la  phlébite  résulter  de  l'action  de  l'air  froid 
sur  les  membres  variqueux  d'une  femme  en  couches.  Elle 
peut  être  encore  la  suitç  du  défaut  de  propreté,  de  Tap- 
•plicatlon  de  corps  irritans  sur  le  membre ,  des  plaies.  Enfin 
elle  survient  quelquefois  sans  qu'on  puisse  en  détermi- 
ner positivement  la  cause  ;  cette  inflammation  présente 
deux  degrés,  selon  qu'elle  s'étend  ou  non  aux  parties  voi- 
sines. 

.  .  Quand  la  phlébite  est  bornée  aux  vaisseaux,  on  voit  les 
yarices  devenir  dures,  tendues,  douloureuses,  elles  parais- 
sent distendues  par  du  s^ng  coagulé  ;  les  malades  éprouvent 
la  sensation  d'une  impulsion  de  dedans,  en  dehors  ,  qu'ils 
attribuentà  l!effort  du  sang  pour  remonter  dans  les  vais- 
seaux» La  douleur  augmente  psir  la  plus  légère  pression,  la 
p€;aune  rougit  pas,  il  n'y  aque.peu  ou  pas  de:gpnflement, 
jr^rement  il  y  afijàvre;  ce^  accidçps  jqui  ne  durentque  peu 
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de  jourS)  se  terminent  ordinairement  par  la  réscriation ,  la 
dissolution  des  caillots ,  etles Veihes  deviennent  Vhres.  J'ai 
vu  à  la  suite  d'une  pareille  phlébite ,  la  cicatrice  -p^lrbaltt- 
iment  bonne  et  ancienne  d'un  ulcère  Tariqueror ,  situé  à  h 
jambe,  rougir  let  se  détruire  rapîdemeilt  et  former  en 
quelques  jours  une  plaie  dont  on  ne  put  borner  Télargis- 
sèment  qu'en  ouvrant  largement  la  veine.  Enfin ,  le  çaîHot 
peut  rester  adhérent  aux  parois  du  vaisseau  et  en  détermi- 
ner l'obliîi^ration.  Ce  caillot  n'est  pas  simplement  un  effet 
delà  stase  du  sang,  comme  le  pensaient  les  anciens ,  mais  il 
est  bien  le  résultat  'St  l'inflammation  qm  donne  lieu  àla 
sécrétion  d'une  lymphe  coagulableoûi  tend  encore  à  en- 
rayer lé  cours  du  sang  ;  f  ai  vu ,  sur  un  vieillard  mort  d'en-* 
céphaffite  chronique ,  la  jugulaire  externe  remplie  d'un 
coagulum  très -solide  recouvert  â\iné  couche  albumi- 
neuse  bien  distincte  ;  les  parois  delà  veine  étaient  rouges  ; 
le  calibre  était  très-rétréci  au^essous  de  ce  caillotl 

Quand  la  phlébite  est  acfcompagnée  dé  l'in&ammatîon 
du  tissu  cellulaire  environnant  de  la  peau ,  elle  s'étend  à 
tout  le  membre  et  il  existe  en  même  temps  un  ^rysipèle 
plilegmonéux ,  nubien  elle  est  bornée  et  forme  des  lignes 
rouges  en  ruban  de  deux  ou  trois  pouces  die  largiËûr ,  sui-r 
Vaut  le' trajet  de  la  veine;  il  y  a  ordiitaireinent  dés  symp- 
tèmesr  généraux.  Cette  éSp'ècé  de  pMébîtë  n'est  *pas  parti- 
culière aux  varices ,  comme  la  préçéd^ente ,  sa  durée  est 
plus  longue  ;  elle  cause  des  abcès  et  quekpiefois ,  mab 
rarement,  la  gangrène. 

PhléboUthes.  —  On  donne  ce  nom  à  de  petites  concré- 
tions qu'on  rencontre  dans  l'intérieur  des  veines  et  qtii 
sont  formées  de  couches  blanchâtres  concentriques  ;  elles 
isont  arrondies  et  d'un  volume  qui  varie  depuis  celui  d'un 
grain  de  millet  jusqu'^à  celui  d'un  pois.  On  les  trouve  flans 
ks  diverticules  des  veines  ou  dans  les  dilatations  largésdes 
veines  inférieures  ^  cellies  duibassib,  des  iigamens  làr]ges 
de  Vùtérûs ,  dès  vdnes  testicolaires ,  isapïièncs.'On  les  i-c- 
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garde  généralement  comme  îotaxée^  par  ime  matière 
fibrineuse,  déposée)  Ubire  et  i3olée.dans  la  cavité  de  la 

veine*  -','.;„••. 

Peifqration  des  :»eines  varigueuses. -r  Cet  .accident  est 
très-commun  chez  les  gens  du  pe^ple  et  pendant  la  ges- 
tation^ mais  rarement  à  la  première  grossesse ,  et  vers  la 
troisième  ou  l^cjuatrièmegrossesse  et  chéries  feiQmçs^qnî 
acLtieiiisent  souvent  debout*  EUes  ont  lieu  ordipairej^j^qt 
aux  membres  inférieurs  et  le.  plus  sauvent  au-dessi^  c^^^ 
malléoles  et  pres^^pe^  toujpure  à  la  partie  interne  du  i^em- 
bre.  Cbeas.queiques  sujets ,  elle  est  précédée  d'une  ï^^éfe 
donleur  et  des  «j^tj^me^  d'une  inflammation  très-sçpgrr 
édelle  et  très-bornée  qui  dure  quelques  jours»  Chezd'w* 
très  Y  il  paraît  une  petite  tacbe  ron^e  qui  s'agrandit  et 
&rme une ecchymoselenUculaire  asses  mal  circonscrite , 
ce  qui  indique  que  la  veine  après  s'être  luflaoçunée .s'est  ul- 
cérée et  ouverte  sous  la  p^a^*  Ce^  taches  ^  sont  quelque -^ 
&ÎS  assez  nombreuses ,  mais  il  n'y  en  a.  jainais  cpi^une  qui 
s'ouvre  à  la  fois,  JËnun ,  à  1  occasion  d  un  effort ,  1  épi- 
derme  se  déchire ,  et  lé  sapg  eoul^  sans  produire  de  sén* 
sation  douloureuse.  ILe  sang  sort  Jaintàt  en  bavant^  tapt6t 
par  j^t.  L'hémorrliagie  peut  quelquefois  être  trè$-abon- 
dlaiite  etafl^blir  le  malade.;  rouverture  est  à  peine  per-- 
ceptible  ;  la  coinpresston  la  jim  légère  suffît  poujr  Xàv- 


ceter.  Ces  hémoi'rhagies  spnt  quelquefois  la  cnse  diiine 
maladie ,  nous  en  avons  vu  suppléer  l^écoulement  men- 
struel. 

Bupture  des  veines  variqueuses.  -^  On  a  vu ,  lors  de  la 
gestation,  la  rupture  des  iliaques.  M.  Chaussier  m'a  dit 
avoir  vu  celle  d'upe  veine  des  ovaires  arriviée  chez  une 
femme  dç  campagi^e  qui ,  bien  qu'enceinte ,  était  conduite 
avec  rapidité  dans  une  voiture  an  milieu  d'un  chemin  très- 
dîlBiçile*  On  ypit  encore  quelqu^efois  se  rompre  des  veines 
des  gi^a^iid^s  lèvres  lofs  de  l'accoueliemerit-  ï^es.  ruptures 
jqe  se  répètent  jamais  qu'à  de  longs  intervalles,  tantcpie 
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là  peau  est  conservée  ;  elles  arnvent  ordinairement  dans 
un  moment  où  Tîtidividu  est  debout  et  livré  à  quelques  ef- 
forts, comme  en  levant  un  fardeau. 

Ulcères  variqueux.  — *  La  dilatation  variqueuse  des  veines 
est ,  comme  oii  le  sait }  Une  source  fréqàente  de*  cette  es- 
pèce d^ulcère  qui  résulte  alors  soît  de  Tinflammation  phleg- 
moneuse  causée  par  tarte  phlébite  circonscrite,  soit  dé 
la  perforation  d'une  varice  ;  enfin  on  sait  que  les  plaies  y 
les  contusions ,  les  décTiirures  qui  ont  Heu  aux  jambes  des 
personnes  qui  sont  affectées  d^urte  phlébectasie  des  veines 
de  ces  parties ,  produisent  aussi  souvent  des  ulcères  vari- 
queux ,  seulement  à  cause  de  Té tat  morbide  des  vaisseaux,* 
Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  ce  sujet ,  qui  est  traité 
dans  tous  les  Ojivrages  de  chirurgie.  '       ' 

'  Terminaison  de  la  phlébectasie.  —  Cette  altération  des 
veines  fait  toujours  des  progrès  croissans  tant  que  le  ma- 
lade se  livre  à  des  travaux  pénibles ,  ou  qu'il  marche  beau- 
Coup..  Mais  lors  de  la  vieillesse ,  époque  à  laquelle  on  est 
en  quelque  sorte  obligé  au  repos ,  les  Varices  diminuent 
de  volume ,  et  s'affaissent  beaucoup  :  quelquefois  il  ne* 
reste! plus  que  les  portions  les  plus  altérées.  J'ai  trouvé" 
chez  plusieurs  vieillards  des  veines  sinueuses  réduites'  à 
l'état  solide , -filifornies  et  paraissant  oblitérées.  Cest  ce' 
iqu^on  voit  surtout  cheiK  les  femmes.  Pendant  l'âge  adulte  / 
là  phlébectasie  peut  encore  se  guérir'  par  une  phlébite' 
qui  a  déterminé  une  exsudation  de  lymiphe  cûagulablié!^ 
D'un  autre  côté ,  cette  maladie  peut  amener  insensible- 
ment la  perte  des  membres,  et  par  un  enchaînement 
d'altérations  f  conduire  au  tombeau.  Quant  au  diagnostic  ' 
de  cette  altération,,  il  a  été  suffisamment  exposé  dains  les* 
détails  que  nous  avons  donnés  dans  lé  cours  de.ce  mé-* 
moire. 

Pronostic.  —  La  phlébectasie  peut  être  le  plus  souvent  ' 
traitée  avec  succès  et  disparaître  sons  l'influence  de  quel- 
ques moyens  que  nous  allons  indiquer;  mais  elle  doit  étr^" 
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respectée  dans  certains  cas ,  condme  torsqa'elle  iconstitue 
la  crise  d'une  autre  maladie.  M.  Chau^ier  m'a  rapporté 
l'observation  d'une  dame  afFectée  d'asthme ,  à  laquelle  il 
était  survenu  des  Varices  et  de  TenSure  aux  jambes.  Char- 
que  fois  qu'avec  un  bàridage'  elle  voulait  comprimer  ses 
jambes ,  dont  le  volume  la  contrariait  pour  paraître  à  la 
cour,  elle  était  prise  d'étouffemens  et  d'accidénsgraveç^ 
ne  cessaient  qu'après  l'ablation  du  moyen  compre^îf. 
Mais  comme  elle  renouvelait  souvent  ces  tentatives,  elle 
fiùit  par  succomber  à  la  suite  d'un  hydrolhorax;  On  trouvé 
des  faits  analogues  dans  les  auteurs;  On  sait  qu'il  &ut  tes-* 
pecter  cette  maladie  quand  elle  remplace  les  menstrues 
supprimées.  On  connaît  les  préceptes  d'Hippocrate  à  ce 
sujet. 

Traitement.  —  Les  anciens  mettaient  éil  usages  divers 
pl^cédés.  Hippocrate  piquait  les  varices  :  Gelse  conseil- 
lait de  les  brûler  oïl  de  les  emporter  avec  l'instrament 
tranchant.  Aétius  parle  de  là  cautérisation  et  de  la  liga-^ 
ture  ;  d'autres  ont'préconisé  la  compression^  le  plus  grand 
nombre  ont  parlé  de  l'excision.  Les  auteurs  modernes  de 
traités  de  chirurgie  veulent  qu'on  se  borne  à  un  traite-^ 
ment  palliatif.  Je  ne  m'arréferai  pas  à  faire  ressortir  id 
toiîs  les  désavantages  de  l'emploi  d'une  simple  compres^ 
sion ,  qui ,  chez  la  lùajorité  des  gens  affectés  de  varices ,  ne 
peut  être  maintenue  constamment  égale  et  d'unie  manière 
invariable  ;  c'est  Timpossibilité  bien  reconnue  d'appliquer 
cette  méthode  à  un  grand  nombre  d'individus ,' qui  a  fait' 
adopter  dans  ces  derniers  temps  la  ligature  et  l'incision 
des  veines  ^  procédés  que  je  vais  décrire  succinctement. 
'La  Ugature^  conseillée  par  les*  plus  anciens  écrivains  « 
ainsi  que  je  viens  dé  le  dire,  avait  été  abandonnée ,  lorsque 
Hoifie,  en  Angleterre,  l'employa  de  nouveau,  et  son; 
exemple  fiit  suivi  par  Carmichaël-Smith ,  B.  Travers ,  ' 
Physick.  M.  Bédard ,  en  France ,  est  celui  qui  l'a  prati-  . 
qnée  le  plus  constamment ,  et  depuis  plus  de  huit  ans  qu'il 


la  met  ^9  9»êft  1 U  o'ftrWr»  4'a,pi»SîO0iqpi  ax'd  ^'^porté 
e^ce  gsip  j*4  vp»  ^p?yeï^«oîp  c^f9àMIe:aît.çu;d(Ç&  résulta*» 
fâcheux.  La.  lîg^tvf  p, 4?»,  vei^g  a  piQMu^  Imt  .l^nf  pfeUtéra- 

je  içrpis  inuti^ft^^  riap^t^H^K)  Ht  CleUl^)  €Qif ikmatîoti  d^  la 
circi^atipn  ,.io4lgTé.  l'objitéi'iiy^pft  4Q;ÇefWiiîBs yewes,  est 
d'autant  p^u^f^cilq  49p&,}^  ineiiibres  inférieurs  ^  (m'ily 
existe  aauxpr4r!^,4ft.v^?eaffli;qiji^ 

ment,  ^près  ropftfa^jQp:4p  fefeêtujre ,  pawri«^  V^^^e» 
se  plaigpp^î  4e  sen^ ^  pçpA^nt^es  pjf mi^s  jours  ^  que  le 
sang  ^^  effort ppar  rejçopter,  etqu'ii  distctn^.le*  veines 
à  l'endrqij^^Û^  ;  çifti^  Ci&la  cç^e4>îentôt ,  et  PQn.vQÎt  se  dé- 
velopper rapidement  des  veines  tous-cutanées  dans  le. 
voisinage  di^trpne  qui  S'oblitère^ 

.  D'après  4p^  ejfpérie^nces  ^r^tiqpées  sur  Ites  animaWf 
M.  Travers  pe;pse  qup  rohlitération  pe  s'opère  point  à 
Taide  de  riQ^SMVi^atiQn  4e  la  yeine^  Je  pçÈS^  qu'il  e^t 
possibk  qp'ell^^n^^it  pj^  trèsréyidente,  ip^îsilÊUQitbi^a 
qu'eilç .  çnistç ,  ç^  pp  p^  p^pt  ^xp^uer  ^e  par  ee  laoy  oa 
la  dii^i^rençp  .4pa j[^SMltai^  dp  la  jiga^u^  c^t  de  I4  simple 
^ctipp  tçapsY^r^il*  ^e  Ift  yeip^.  3uiyapt;  jpet  pttteur ,  ww 
ligaturjs  £|it6  à  une^  yfiipe  ne  4iyise^  m  sur  ri^miKiç  pi^sus 
les  aniIp^l|X;».^l^^)^^^q1ip.  inte^cn/ç  ;.  elle  feit  fairç  des  pli», 
longitl^in^^  am-^^sps  €t  au-rdessou»  du  fii^  et  produit 
une  e^aipri^N^  d^^J^quellf  btl  jc^pirait  qu^  la  membrane 
cellulflttie.ost  cm^^  Au  bout  4e  sept  à  huit  jx>urs,  oa 
trouve  «ette  wp^a^^^m  eon^dérAblmieiii  augmentée ,  et 
si.ron:]^  exàmméi.  «tfiôtfiévOTi^nJ;  pepdant.les  premiers 
JQurs^.  :o:P  n'a  ;YU:a«f!wp«.pfcé»pniènÊe  iaflammatoire  pré- 
céder ce{;épaississe;m<sptJ0i^rq9ab)le«  Os  irésult^ts ,  doBÏ. 
j'^l>règç  les  détails ,  ne  m'empêchent  pas  de  penser  qu'il 
se  développe  alors  upe  véritable  inflammation  ;  c'est  d'aU<- 
leurs  ce  que  prouve  l'observation  de  ce  qui  passe  ch^zr 
l'homme  après  cette  opération. 
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"•  Au  moment  où  l'on  serré  !e  ôl ,  il  y  a  presque  toujours  un 
l»efilm»eiit  de  douleur  dû  à  k  cohstrletîoi^.  Son  degré  est 
Variarble ,  maïs  son  existence  est  presque  générale.  On  voit 
alors  les  malade^  se  contracter,  mémedàns  lecâs  où  la  veine 
«y^antéié  préliminairement  coupée  en  travers,  oh  ne  serre 
(qne  (e  bout  inférieur.  lise  développe  une  inflammation  lé*^ 
gèrie  des  bords  de  la  plaie ,  qui  suppure  un  peu  :  il  existe  une 
jdoulenr  tcnsive  ,  mais  surtout  une  espèce  de  frémissement 
ffâe  les'blessés  comparent  à  un  bouillonnement  qui  se  fait 
sentir  depuis  la  partie  inférieure  des  veines  dilatées  jusqu'à 
la  ligature;  Celies-ci  se  gonflent',  mais  elles  restent  molles; 
^e  n'est  guère  qu'après  qttatre  ou  cifiq  jours  qu'elles  de-^ 
viennent  plus  dures  et  qu'elles  se  tendent.  Alors  elles  sont 
douloureuses ,  font  éprouver  au  malade  un  sentiment  pé-" 
nible  de  tension ,  puis  elles  diminuent  peu  à  peu  de  vo- 
lume ,  deviennent  plus  petites ,  moins  dures ,  ce  qui  pa- 
raît dû  à  la  coagulation  successive  du  caillot,  qui  s'étend 
de  la  partie  voisine  de  la  ligature  aux  parties  éloignées. 

Sur  trente-un  cas  que  j'ai  observés ,  le  fil  n'a  pas  tombé 
^vant  le  sixième  jour  ni  après  le  vingt-deuxîème.  L'époque 
la  pkrs  ordinaire  est  dû  septième  au  dixième,  puis  ail 
quatorzième ,  mais  rarement  au-delà.  Je  n'ai  vu  que  deux 
-cas  où  la  ligature  ne  tomba  ,  dans  l'un  le  dix-neuvième  < 
et  dans  l'autre  le  vingt-deuxième  jour.  Si  le  fil  est  appli- 
qué sut  la  veine' non  coupée,  sa  cjiute  est  bien  pilis  tar- 
dive; elle  ifie  se  fait  guère  avant  le  quinzième  jour.  Je  l'ai 
vu  ne  se  détacher  que  le  trentième.  La  plaie  ne  tarde 
pas  à  se  cicatriser  quand  laKgature  est  tombée;  pendant 
ce  temps  ^  les  veines  se  contractent ,  et  au  bout  d'un  mois 
elles  sodt  petites ,  dures ,  solides  ;  elles  contiennent  encore 
du  coagulmn.  Jene  sais  pas  précisément  à  quelle  époquele 
coagulûm  est  complètement  absorbé  et  la  veine  oblitérée. 

Tous  ces  pkénomènes  se  passent  dans  le  bout  inférieur  : 
quant  au  bout  supérieur ,  le  sang  s'en  échappe  au  moment 
de  la  section  ;  une  inflammation  modérée  s'y  développe , 
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ses  parois  s^épaississent ,  se  contractekit ,  et  il  finit  par 
disparaître.  Quand  les  varices  dépendent  toutes  d^un  seul 
tronc  veineux  ^  qu^ elles  ne  sont  pas  trop  ramifiées ,  ce  qui 
est  le  cas  le  plus  ordinaire ,  elles  se  trouvent*  oblitérées 
et  la  maladie  est  guérie ,  et  toutes  les  bosselures  qu^on  ob- 
servait à  la  surface  du  membre  ne  reparaissent  plus.  Quand 
la  ligature  a  été  pratiquée  pour  des  varices  accompagnées 
d'ulcères ,  la  cicatrisation  de  ces  dernières  s'opère  avec 
une  rapidité  remarquable ,  et  ne  donne  plus  lieu  à  crain- 
dre quelque  récidive,  surtout  si  l'on  emploie  une  compres- 
sion modérée.  Quelquefois  aussi  cette  terminaison  heu- 
reuse n'a  pas  lieu.,  et  l'opération  ne  produit  qu'une  guéi> 
rison  momentanée. 

Il  est  quelques  malades  chez  lesquels ,  au  bout  de  cinq 
ou  six  mois,  les  varices  qui  avaient  disparu  reviennent, 
mais  moins  grosses  qu'avant ,  sans  engorgement  chronique 
des  membres,  sur  lesquels  le  malade  peut  très -bien  alors 
supporter  une  compression  circulaire;  Cette  demi-guérir- 
son  peut  tenir  à  quatre  causes  différentes  :  i.Ma  ligature 
a  été  appliquée  sur  un  point  de  la  veine  où  se  rendent  des 
veines  collatérales ,  qui  entretiennent  une  circulation  dans 
le  vaisseau  lié  et  empêchent  la  formation  d'un  coagulum 
dans  son  intérieur  :  aussi  la  ligature  ne  doit-elle  être  ap- 
pliquée qu'à  la  partie  interne  du  genou ,  soit  un  peu  au- 
dessus,  soit  un  peu  au-dessous,  parce  que  dans  cette 
région  la  veine  est  unique.  On  peut  encore  la  pratiquer 
à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse ,  quand  le  tronc  seul  de 
la  saphène  est  variqueux  dans  cette  partie ,  et  qu'il  n'y  a 
pas  de  branches  collatérales;  2.**  des  veines  collatérales 
qui  étaient  peu  ou  point  apparentes,  se  sont  développées  ; 
3.**  la  veine  variqueuse  peut  être  très-large,  et  le  sang  y 
est  trop  agité  et  en  trop  grande  masse  pour  avoir  pu  se 
coaguler;  4«**  enfin ,  la  veine  liée  peut  avoir  des  ramifiica- 
tions  trop  nombreuses. 
Celte  opération  donne  rarement  lieu  à  des  accidens  ; 


éepeifidam  H  ^h  é'urvîent  quelques-uns.  I*ant6t  îts  sont  lo- 
caux, et  eohiîkfént  dan^  une  phlégiàasie  chronique,  qui 
est  lej^làs  Motivent drconsfcntè  ,  oii  dans  une  phlébite  peu 
étehdùe  de^  âèujc  bbûts  dé  ta  veine,  ou  dans  dès  abcéà 
toisiiiis,  soU  au-dessus,  sbit  au-dessous  4u  pdiritlié,  et 
qui  ^e  développent  dans'  le'tfssu  cellulaire  où  dans  la  ca- 
vité -de  là  Veine.  Tantôt  les  aôcideiis  sont  généraux,  ei 
cbhsé(}{ièinùient  plui  gravés;  tels  sont  la  phlébite  diffuse 
dd  là  veine  et  du  tiistl  éellùlaire^  s'étendant  seulement  4 
la  portion  stipérieûre ,  car  je  n'ai  jamais  vu  d'inflammation 
étetidue  dt  là  portion  inférieiirë ,  phleginasie  qui  entraîné 
à  sa  &uîte  dès*  àup|>uràtIoàs  très-abôndantes*  Enfin ,  une' 
phlébite  qui  se  propage  jûs^tt*atix  principaux  troncs  vei- 
neu3t,  et  au  coeur. même,  est  quelquefois  masquée  sous 
des  apparences  légèi'es;  riiaîs  bientôt  elle  dônùe  lieu  à  clés 
symptômes  de  prostration ,  au  délire ,  à  des  accidens  ana- 
logues à  ceux  de  la  fièvre  dite  ataxique ,  et  eonsécutiv€^- 
faiefît  à  ta  ïù'ôrt. 

Celte  série  d^accîdeAs^gi'avês  est  heureusement  fortrare^ 
Je  ne  lè^  ai' Vu  survenir  que  deux  fois  sur  un  total  de  plus 
de  soixahifè*  opérés.  Les  phlébites  et  phlegmons  circon- 
scrits sont  ^ah's  une  pTOporiiati  plus  gtaiidé ;  et,  diaprés 
le  relevé  de  mes  àômbfeuses  observations ,  elle  est  de  deuk 
sur  dit.  Cette  rareté  des  accidèàs  est  remarquable ,  si  on 
la  corù^pditèk  ce  qu'on  Ht  dans  ^ouvrage  d'Hodgson,  sui- 
vant lequel'  dette'  dpécatioti^  eist  assez  souvent  funeste.* 
Lès  Êlîts  qùè  j'aî  observés  à  ^^fiôpital  de  la  Pitié, 
dans  \eé  salles  de  M.  Bëclârd,  m'ont  démontré  que  les 
avantages  de  la  ligature  sont  tré's-gfand^s ,  et  que  si  cette 
méthode  A  déj  inconvénient,  la  phlëbectasie ,  pour  la-^ 
quelle  oti  la  pf atiqtie ,  est  suivie  fréquemment  cl'accidens 
plus  graves;,  quand  on  abaiidùiihe  la  maladie  à  elle-mémé 
sans  recourir  à  ce  moyen. 

Procédé  de  M.  le  professeur  Béclard.  —  0n  choisît  la 
partie  inférieure  de  la  cuisse ,  ou  silpériënre  de  Ta  jambe , 
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régions  où.  U  veine  e§t,  sj;p^riCcifilIfi.«t  tJl»ig^9;,  j«ft  o»  foi* 

à  la  peau  .un  pli  longU\>d»n^U,q4'9a  inci?ftiijçQp^à;^a>se4 
La  veine  sç  trouve  al/jrs  dé.çp^^çrte.  ;  si,,çyfi(flç4|^  pj» 
as3e^,  oq  là  disséc^ue  dans  «fiÇHP^^,é;fin^ite,i;on.ipaw« 
ensuit^  .'au^dés^ous  d'elle  wn,  jiljlet  ;»ig^\iljl(é;,  ;fv«ndu,pteur 
d'un  m  ;  bn>erre  1^  yein^^p^r;yij  j^^  î?^Wl»  et  ofl  Is^ 
coupé  au-déssqs  ^u.fil:  Qfli  pçj,ijt  wcorp  iflç^pr  l*  veine* ^t 
ra'peVi'dlijn  seul  |ra|t  d.^  |)isi^Qjip 

a^vec  des  pinces ,  et  le  |ie)ç.  l\  .çst  i^ujpqrffiftt  '4e  .f^i^l^if  ia^ 

mé<|iai,.ementlji.]^êtite''p^ 

Cest souvent|à  j'oubU ,dç, pettp  ^en^ir^gnftc^tHioû  qn9 

sont  dus  ij^s  'pfilegTOons  jchrç^iqjj^ç  ,p^.  J|â.,|»tl«l>ile  ,  qui 

vienriériV  quelquefois  entraver  la  cure. '.,., .  ' 

Incision  de  la  veine. —  ï^e$  Ar^glais^pejo^^nJ.  gu*^  les  ^Cr 
cîdeps  qui  peuvent  survenir  aprjpsia  îj^tiira  résultaient 
de  la  présence  clft  fi^l ,  pqt  ççpplçjé  la  ^ç(x^pfl^,ti:i^q^versale 
seutç  de  la  veine.  Rfais  ce  propédé  ayant  donné  lii^x\^.à^ 
accidens  analugués ,  M.  Brodie  crut  qu'ils  (^j^^jjaiefit  de 
ce  que  Ja,  veine  était  ^ç^îojjvjerle  (jLa«s  ^]ng  ,11;rop grande 
étendue;  en  conséqye^ç^,  f^'*^^^ 

Çeaù ,  àpr^s  a^vQj'r  .f4Ît  uyjç  |^ès-p^Uie  iiqr^^ojjuà  ceUe^i 
avec  un  tYstourî  ètrpit,  ^  le,  hialade.gpgçij,  Çftlrdjvçr» 
genres  Je  section  ont  éfé  répétés  4  TJ^i^jp^j^dci.Ia.Pîiîé , 
par  M.  Béclard ,  quiji  rjeco.nau  qil'il  p^i\t<;S|yjf;vienir  une 


tiron  au-dessus, et  ^u-4^ssous.ç  eUe  repr|end(|^nsviitesoa 
calibre,  ainsi' que  nou^  avpns  pu.  r4j>|:fseryeir  ^i^  tou»  les 
sujets  opérés  suivant  çé^ttc^  njéj^p^Çj,  çf,jpajc;lftcg%p^^ 
sur  un  boulanger,  auquel  on  coupa  aifiM^uifçf^^ 
quatre  veinés.  Les  sepliops  ^pn^ij  sjàiy^çj^  4'^/yf*P^Jc« 
phlegmoneux  chroniques,  et  apjcès  ieujr,Su^is<W*.ntojUes 
cçs  braacheç.étaieot  a4iss^4il^téie5  qj^'av*?^*'  ^^^S%^^ 
coniplèteijQeiit  inefficîace* 
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•  n  n'en  est  pas  de  inéihe  de  rihcisioh  JTaite^Qp  l.QQg.sur 
nù  Urajet  Snibeux,  où  en  travèrJs  sur  une  agglpnrié^iîoij 
de  veines  dilatées,  attlsi  que  le  pratiquaient  les  anciens  «  et 
oomme  Ta  recbiiimandé  3, -h.  l^é.tit  M.  Rîcherand  (i)  a 
employé  cfc  pi'ticédë  avec  suècê^,  ainsi  que  M.  fi^clard,  qui 
s'en  est  seirvi  su'rim  malade  q*iil  avait  un  paquejt  de  varices 
au  haut  de  la  ïambe:  Il  li'esi  blùs'  resté  dé  traces  des  vais- 
seaux  dilatés;  il  ^àiràU  ^tie'  è'étte  im^iisidh  iongitudinale  ^ ou 
oblique,  oii  transversale  de  Ikvéînè,^  et  dans. pliisieur^  en-j- 
droits,  dèt^midé  ûhé  înflinfnfÀtlôn  suivie  de  i^Ùitéra^ 
iion  di^  vaisèeau.  , 

£xiirpiviîon,  -^  ÈHé  ëbÀ'sisté  k  cîf  cçn&crire  la  tumeur 
entre  deu*  incisions ,  él  à  renleVer  eh  la  disséquant  par 
sa  base.  Cette  opération;  très -pénible  et  douloureuse , 
fort  vsfiéc  chez  les  ëticiens,  et  vantée  pair  Petit,  est 
rarement  çi^isé  en  usage.  Elle'  est  d^aiileùrs*  sujette  aux 
^Êtêmes  accidens  qtié.  lés  précédentes,  car  ils  dépendent 
tous.de  la  section  du  vaisseau  ,  comme  on  le  voit  dans  la 
inétbode  par  la  iigatufe  ;  ce  n^esl  pas  le  bout  inférieur 
qui  est  lié ,  mais  bien  le  bout  supérieur  qui  n'a  été  que 
coupé,  qui  donoe  Ueù  attt  s;^thjptômés  fâcËeu£ 

Ces  diverses  méthodes  ont  d'ailleurs  une  application  in- 
diquée p^T  la  'exposition  patticnlière  que  peuvent  offrir 
les  vaisseaéx  variqueux.  Ain$i ,  la  ligaturé  èon vient  ^uana 
toutes  les  veibca  diiatéei  partent  d'uht!  oti  dé  deux  bran- 
ches ,  el  qu'on  peut  csp^éreir  ,^  eh  les  liant ,  îarf5ê tiJr  là  cir- 
culation veineuse  sous- cutâltiée.L'iincisron  étendue' estfori 
avantageuse  «pour  mie  varice  pa>rtiélte,  et  pour  un  |[»âquef 
peu  volttinineux  de  veines  vaiiqMeuses;  Enfin,  Pejitirpatlôh* 
peut  être  utile  quand  la  tumeur  Variqtietrse  tirtotï^iini^ 
est  alimentée  par  trop  de  vaiisseaux  pour  q\i'dn  j^ûls^è  ïés 
lier  tous ,  et  qu'elle  est  trop  ^grosse  poui*  élte  iùèisée'keU- 


(0  ^ojrez  U  tome  lit  di!i  Archii^es  ,  page  f\i\. 


lement;  en  oiitce.  la  compression  es\  appliqaUe.  à  c|ne 
phlébèctasie  générale,  quand  les  fiutr^smoyensg^nt  échoué 
ou  n'ont  pu  ^re  teniez.  .  ,  .   .         0 

Quant  aux  accîdens  ^es  varices ,  tels  gue  l^s  ér^sipiles, 
les  phlébites ,  on  doit  le3  traiter,  par  les  sangsues ^  l^s  sai- 
gnées ,  les  topiques  éaïQulens  :  rouveriure  de  la  veine  va- 
riqueuse est ,  dans  ce  cas,  d'pn  succès  fort  prompt  et  très- 
constant.  Après  son  emploi,; on  voit  aussitôt  (a  dwetédes 
veines  et  la  dermatite  des  environs  se  jlissjper  a^sez  vite. 
^  Les  perforations  des*. veines. Vaf ré tent  très^'^iséiveqt  par 
le  repos  et  une  légère  compression.  Les  ulcères  réclament 
un  repos  absolu  et  prolonge ,  et  la  position  botrizoatale  du 
membre  ;  quand ,  ^  Taide  de  ccjs  moyens  et  des  topiques 
émoUiens ,  rinflarnmation  dç  la  plaie  est  disparue ,  et  que 
ses  bprds  ont  perdu  leur  première  dureté',  on  met  eh 
usage'  avec  .succès  les  bandelettes  agglutinatives  qui  nc^ 
tardent  pas  à  en  compléter  la  guérisqn.  Ht 
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Description  d'un  acéphale  monop^ei. 

Une  chèvre  qui  avai,t  4w  pwté  ipliisi^urs  fçis,  mit 
^as,  çn;822,un  chevreau  qui  a'ayait que  \xo\s  mem- 
bres; au  bout  dun  an,  elle  mit  bas  un. foetus  acéphale  , 
consistant  dans  un  membre  postérieur  et  gauche  seu-' 
iement.  Ce  produis  de  I4  conception,  entièrement  re- 
couvert de  poils  longs  Qt  rudef ,  ayait  une  forme  oblongue 
irrégulière  ;  il,  était  arrondi  à  Tuoe  de  ses  extrémités  et  se 
terminait  en  s^aminciss/ïnt  par  une  extrémité  l'ecourbée. 
On  observait  latéralement  et  près  de  la  grosse  «xtrémité 
un  opi^Uiç  ^'où  partait  un  cordon  ombi|icdl  ;  nn  peu 
plus  bas ,  il  existait  un  tubercule  charnu  analogue  à  uu 
mamelon,  et  plus  en  avant,  on  voyait  une  petite  feo^te 


\ 


ressemblant  à  rouverture  des  paupières ,  dont  les  bords 
étaient  recouverts  d'un  éplderme  mince  ,  et  par  laquelle 
proémlnait  un  petit  corps  d'une  nature  difficile  à  déter- 
miner. En  incisant  cette  masse  suivant  son  grand  diamè"- 
tre ,  on  trouva  dans  son  intérieur  un  membre  postérieur 
assez  bien  formé ,  mais  sans  rotule ,  et  qui ,  au  lieu  de  trois 
phalanges  n'en  avait  qu'une  bifurquée\  terminée  par  une 
corne  analogue  aux  angles ,  mais  toute  enveloppée  par 
les  tégumens  extérieurs. 

Le  fémur  était  articulé  avec  une  portion  d^os  iliaque  ; 
à  un  pouce  et  demi  de  ce  bassin  imparfait ,  on  voyait  un 
corps  osseux ,  creusé  dans  son  milieu  ,  offrant  les  carac- 
tères d'un  rudiment  de  vertèbre ,  dont  l'apophyse  épi- 
neuse n'était  pas  développée ,  et  entièrement  isolé  du 
bassin;  le  reste  à^  cette  masse  était  formé  d'un  tissu  cel- 
lulaire rempli  de  grumeaux  adipeux  de  différentes  gros- 
seurs. On  observe  au  devant  du.  fémur  deux  muscles 
ei^tensf^^r^  qui  reçoivent  des  vaisseaux  et  des  ner&  très- 
développés,  lesquels  naissent  d'une  petite  mas^e  nerveuse, 
assez'  analogue  à  un  ganglion  ,  çt  qui  sort  de  cette  fente 
extérieure  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui  paraît  être 
"an  rudiment  de  la  moelle  épinière,  car  elle  est  enveloppée 
par  une  membrane  semblable  k  la  dure-mère ,  et  passe 
dans  la  cavité  de  la  vertèbre. 

La  branche  qu'elle  fournit  est  un  gros  nerf  crural 
qui  se  continue  dans  toute  la  longueur  du  fémur ,  en 
donnant  des  filets  aux  muscle^  et  au  bassin  ,  et  qui  se  ter- 
mine dans  les  tégumens  au  dessous  du  tibia.  Un  autre  filet 
plus  court  qui  s'en  détachera  peu  de  distance  du  ganglion , 
entoure  l'artère  et  se  plonge  ensuite  dans  les  muscles. 
L^artère,  qu'on  peut  nommer  crurale ,  à  cause  de  son 
trajet ,  se  distribue  à  peu  près  comme  le  nerf  et  passe  près 
de  la  vertèbre ,  après  avoir  donné  naissance  à  plusieurs 
rameaux  cutanés.  Les  veines  copsistent  en  rameaux  cu- 
laaés  el  musculaires  qui  se  réunissent  en  un  seul  tronc 
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qui  accompagne  eekti  de  Tartère ,  ajurès  ^^qh  reçu  ui^ 
branche- venant  de  la  vertèbre,  (i)» 

^■■"""**"'*""^ 

Cette  observation  présente  une  circoBstance  siogiiUère 
qu'on  a  déjà  rencontrée  on  assez  grand  nombre  ^e  fois  ; 
c'estqqe  la  chèvre  qui  a  mis  bas  c&t  acéphale,  avait  porté, 
un.  an  auparavant  un  chevreau  pioâistrneux.  IL*sen(y>le 
qu'il  existe  chez  certains  iodiviâiis  «une  disposition  parti- 
culière qui  rend  chez  eux  les  déviations  organiques ,  pour 
ainsi  dire  habititelles  et  mêmt  héréditaires ,  comme  on 
IfC  voit  dans  cei^taines  ^milles  pour  te  bec-de-Uèvre  et 
les  doigls  surnuméraires*  Quant  k  l'origine  de  cet  acé^ 
phale  ,  on  ne  peut  pas  supposer  qu'il  est  le  résvHait  de  la 
séparation  de  l'un  des  quatre  mtehubres  du  chevreau  qui 
vint,  au  monde  un  an  auparavant  avec  trois  membres  seu-^ 
lement.  Une  semblable  fajpothèse  est  tout  à  £aàt  inadmis- 
sible ,  surtout  si  l'on  réfléchit  qiie  ce  dernier  prodiiit  de 
la  conception  n'a  été  mis  bas  qu'un  an  après  le  premier. 

fj'histoire  des  monstruosités  renferma  déjà  un  très- 
grand  nombre  d'exemples  de  ce  geni^ef  curieux  de  défec- 
tuosités, mais  qui  présentent  entre  eux  des  différences 
plus  ou  moins  gramdes.  Celui  que  je  viens  de  rapporter 
d'après  le  docteur  Hayn ,  et  qui>  appartient  à  l'acép'h&He, 
se  rattache  à  la  variété  qu'on  a^  rencontré©  ïe  iiioios  so«-* 
tent  et  dont  o»  ne  possédait  encore  que  quatre  exemples, 
lié  premiè?,  qui  fut  publié  par  Clarke  (  i  )^  est  relatif  à  uft 
monstre  ayant  la  forme  d'un  ovoïde  aplati ,  recouvert 
par  la  peau  j  eï  qui  contenait  dans  son  intérieur,  un  pied 
isolé  formant  un  appendice  à  fintérieur  de  la  masse ,  nn 
membre  inférieur  complet ,  des  os  innominés  d'un  volu- 
me semblable  à  ceux  d'un  fœtus  presqu'à  terme  et  une 
petite  portion  d'intestin  :  il  y  avait  une  veine  et  urïe  ar*- 
tère  omi^ilicales. 


■¥■  'y 


(i)  Monslri  unlcuni  pedenv  refereutls  descriptjo  anatoinica.    VUsert, 
adcic^e  I^ti.  ^^y/î.  Berlin,  1824. 

(a)  Transacl.  Philos.  ,  ann.  1793  ,  pag.  i54. 


M.Su«e(i)  a  rapporté  robservaiion  d'un  fœtas  it  einq^ 
mois,' réduit  à  une  partie  de  Tabdomea  avec  un  cotdon- 
ombilical  et  à  un  seul  membre-  inférieiiar  droit,  d'ailleurs 
bien  conformé. 

Fr.  Ruisch  (2)  a  décrit  également  un  avorton  qui  ne. 
consistaii  qii^en  une  portion  de  membre  iqférieur.4i^6^^ 
crus  cQnsfabat  ex  osse  femaris^  extremp  pede,  et  tribut  di-^ 
giiis  j  copiosd  pinguedîue  obesitis^  absque  ullîs  muséums.  » 

Enfin ,  le  quatrième  exemple,  qui  a  été  récemment  pu- 
blié par  Vrolik  (3)  offre  beaucoup  d'analogie  avec  le  ca& 
rapporté  par  Clarke  ;  seulement  il  y  avait  un  sacimn  et 
toute  la  portion  lombaire  du  tachis,  en  même  temps  que. 
des  organes  génitaux  femelles ,.  deux  reins  et  une  petite 
portion  d'intestin  grêle,  jointe  ait  gros  intestin  qui  exis- 
tait. Il  y  avait  un  membre  inférieur  droit  complet,  rétrnî 
à  un  bassin  irrégulièrement  développé. 

L'observation  du  docteur  Hayn,  quoique  analogue  à 
celles  que  je  viens  dé  cïter ,  présenté  quelques  particu- 
larités remarquables.  Sans  m^attachet  id  à  faire  res^sôrfîr 
le§  dissemblahces  qu'elle  peut  offrir  avec  elles ,  relaflivéf-^ 
ment  atl  nortrbre  et  à  la  disposition  des  organes ,  je  liie 
bornerai  à  faire  remarqfifer  les  points  satis  lesquels  elle 
diffère  complètement  des  faits  observés  jusqu'à  pressent (4) 
I®.  tous  les  foetus  acéphales  qu'on  a  décrits  étaient  jrimeattx, 
ce  qui  n'^exîstait  pasf  ici  ;  2®.  il  n'y  avait  pas  ici  de  traces  de 
•  tube  intestinal ,  tandis  qu'on  en  a  toitjours  trouvé  quelques 
vestiges  dans  les  acéphales  dont  nous  possédons  l'histoire  ; 
3**.  enfin ,  de  tous  les  cas  analogues  connus ,  il  est  le  seul, 
si  l'on  n'en  excepte  peut-être  celui  rapporté  par  Ruisch, 
dans  lequel  on  ait  vu;  un  membre  inférieur  isolé  de  toute 

<  -I     ■  I  I.  I        I     I       I  II  — — ■  I     I  ■  Il  II  m 

(1)  Rech.  etexp,  sur  la  vitalité  ;  Paris,  1797. 
(a)  T/èesaur.  oftat.  IX  ,  p.  17  ,  tab.  I ,  fig  2. 

(3)  Jtfém.  sur  (quelques  sujets d*anat,  et  dephysioh  Amsterdam,  1813. 
(4)Béclard,  Métnoire  sut  les  acéphales  ^  Bulletins  de  la  Facnlti?  de 
Médecine  de  Paris ,  tome  V. 
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autre  partie,  constituer  ainsi ,  à  proprement  parler ^  an 
acéphale  monopède. 

C.  P.  Oluvier,  d* Angers ,  IkM.  P. 


Obsenmtion  de  phthisie  pulmonaire  guérie  (wee  conserva-^ 
tion  de  la  cooité  tuberculeuse  dans  un  poumon,  et  cica- 
trisation probable  d'une  cavité  analogue,  dans  Poutre 
poumon; par  M.  Roche  ^  D.M.P.{\) 

M.  D...,  peîntrç,  âgé  de  ^7  ans  •  à  poitrine  étroite  et 
aplatie  sous  les  clavicules ,  à  visage  pâle ,  terne  et  taché 
de  nombreuses  éphélides,  b^un  et  de  stature  moyenne ,  né 
d^une  mère  qui  avait  péri  ^  T^ige  de  27  ans^  par  suite 
d'pne  maladie  de  poitrine,  était  atteint  depuis,  deux  ans 
environ  d'une  petite  toux  sèche ,  à  laquelle  il  ne  faisait 
s^ucune  attention,  et  dont  il  niait  même  Texistence,  cher- 
chant à  se  dissimuler  Timminence  d'une  maladie  qui  lui 
inspirait  la  plus  vive  terreur  ;  il  avait  plusieurst  fois,  res- 
senti ,  dans  les  divers  points  du  t|;iorax ,  mais  au-dessous 
des  clavicules  principalement,  des  douleurs  que  Ton  ay^tf 
toujours  aisément  dissipées  par  l'application  d'emplâtres 
depoix  de  Bourgogne.  Dans  le  courant  de  décembre  1823, 
à  la  suite  d'excès  de  table  et  de  plaisirs  vénériens ,  il  fut 
pris  d'une  indisposition  .qui  se  caractérisa  après  quelques 
jours  et  parut  dépendre  d'une  irritation  de  l'estomac  ;  un 
traitement  approprié  avait  dissipé  presque  tous  les  symp- 
tômes. On  alimentait  à  peine  M.  D.  depuis  deux  jours» 
lorsqu'il  se  manifesta  un  dévoiement  accompagné  àî^xxnQ 
éjection  d'une  grande  quantité  de  sang  noir  9  ce  qui  jeta 
le  malade  dans  une  faiblesse  extrême.  Les  selles  sangui- 

»  • 

(i)  Cette  observation  ,  qae  M.  Roche  a  prt^sentée  à  la  S^ci^t^  de  Méde- 
cine de  Paris ,  et  qui  est  insërëe  dans  le  Recueil  périodique  de  cette  So- 
eiétiS,  BOUS  a  para  digne  d^intérét  sous  plas  d'un  rapport^  nous  avons  cm 
derôir  en  donner  nn  extrait. 
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nolentes^  puis  la  diarrhée  disparurent  par  Femploi  d^une 
décoction  de  ratanhia ,  et  ensuite  par  la  simple  prescrip- 
tion dVau- de  riz  gommeuse,  du  sirop  de  coing,  de  U 
décoction  blanche  e\  de  lavemens  laudanisés.  Un  amaigrisr 
sèment  :rapide  et  considérable  avait  été  le  résultat  de  ce 
dévoîement.  v 

M,  D.  paraissait  entrer  une  seconde  fois  en  convalès-' 
cenceif  ipai$  d^une  manière  peu  franche,  lorsque  le  iGjanT 
yîer,  on  découvrit  un  peu  de  sang  dans  les  crachats.  Des 
crachats  de  même  nature  avaient  été  expulsés  lorsque  les 
selles  sanguinolentes  avaient  eu  lieu.  Mais  Tabsence  de 
la  toux,  la  possibilité  de  T^ipportcr  au  ratanhia  la  colorâr 
tion  des  crachats ,  la  crainte  d^êffrayer  le  malade ,  avaient 
empêché  de  ^opner  à  ce-symptôme  toute  Tattention  qu^il 
méritait.  Des  renseignemens  plus  exacts  firent  connaître 
que  le  nialade  retirait  fréqueir^nient  avec  son  mouchoir  , 
de  dessus  sa  langue  et  ses  lèvres ,  des  crachats  qui  parais- 
saient y  être  amenés  S2^ns  efforts.  Ces  crachats  exisr 
(aient  dès  le  début,  ils  étaient  écumeux  et  peu  épais ,  et 
S.'étaieiit  montrés  san^nolen$  aux  époques  indiquées  ci- 
dessus. 

Le  17,  le  thorax  fût  exploré  avec  le  cylindre  dans  toute 
son  étendue  ;  Ton  trouva ,  à  un  pouce  à  peu  près  au-des- 
sous du  tiers  sternal  de  la  clavicule  droite ,  et  dans  un 
rayon  d'environ  trois  pouces ,  un  râle  crépitant  des  plus 
marqués.  (  Eau  gommeuse  acidulée  avec  l'eau  de  RaheL } 
jLe  lendemain ,  consultation  avec  M.  Geoffroy  y  (  même 
tfsane ,  vésicaioire  au  bras  y  looch  blç^nc  ). 

Le  19,  1^  crachement  de  sang  et  le  râle  étaient  les 
mêmes  ;  mais  le  spir  il  survient  une  oppression  assez  forte, 
avec  chaleur  de  la  peau,  coloration  du  visage  ,  fréquence 
et  plénitude  du  pouls  (  80  puis.  )  Au  milieu  de  la  nuit , 
toux  vive,  sèche^et  fatigante,  et  vers  le  ^atln  sueur  gé- 
pérale  (mmies  moyens,  )  Ces  symptômes  se  reproduisent 
|ous  les  sqifs  et  toutes  l^s  nipts.  Le  23 ,  emplâtre  de  poi:^ 
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de  Bourgogne  sMpèudréd'éttiélique,  àp|)liqtié  sur  chaque 
omoplate,  fl  se  joint  àts  siieuts  tioctume^  ,*  vis^tfétiiféi  él 
plus  aboûdante&  à  ïâ  têtfc  et  à  la  poitrine  <tueî  dâhsf'leî 
autres  parties  du  corps.  Aàiaigrissemént  progressif.  Lé 
crachement  de  âang  (iesse  cependant.  Lé  ramollissement 
de  quelques  tubercules  avait  probablement  lieu. 

Le  28,  application  d'«n  vésîcatdîtè  sur  toute  Fétertdue 
du  râle.  La  nnil  suiVafité,  après  imesbirëe  aussi  fefr^àSrté 
que  lesprécévleniés,  il  iefit  en  très^^ti  dlhstafti  et  avéfc 
quelques  efforts  dô  y ôrtlî^sertierts  ,tidé  èxpectôralîôti  abon- 
dante de  crachais  épais ,  tlbllâht  aô  fond  du  fàse,  cbtiiè'^ 
nant  des  détris  ifrégiittérs  èl  pfllis  Consi$laT\i  de  i&Sfière 
blanchâtre  slriée  et  poitltitléé  dé  g?is,^  cônrpàtt^iiblé  àUW 
débris  d'amande$  |rflées.  D'âpfèls  cëU ,  «til  devak  pèii&e> 
qu'une  excavation ,  résultdiit  dé  là  fohté  d'ttnÎE^  n^âis^ë  dé 
tubercules  agglomérés  ^  venait  de  se  farmei*  dans  lé  pou- 
mon droit.  Le  cylindre,  appliqué  j>our  kssttï*éi*  le  dia- 
gnostic, fit  entendre  une  pétlôi^rlôquî'tô  dé^  pkfs  évîdéh^è's, 
pcçupant  presque  toute  l'étendue  ôii  se  faisait  entefidrè 
le  râlé ,  (  la  diète  absolue,  iH  fHanès  ptdùfàlè^  y  lèi  ^h'hi- 
meux  et  les  loochs  furent  continués  ). 

Lé  3o  ^  consultation  avec  le  médîeciÀ  déjà  tifdifaïfié.  West 
convenu  d'apposer  deu?t  câiitères  avet  la  potasse  catitsfi^'e 
sur  la  pa^oi  du  thdi*â<  fcorresportdarit  à  rexi'âvàtî(rti,'dé 
remplacer  la  tisfitie  peèbo^alè  pat  là'détôctîoh'de'lWHèli 
dislande  5  et  dé  comitt«fef'iei  lodchs  et  là  dSeie.Le  ttt'è^- 
mier  cautère  eât  platié  lé  i  .«*  Février ,  fet  l'è  séconJ  le  S.'Hk 
produisirent  Tu»  et  Tautrè  ùltie  èst^rfe  large  et  profôfi'de. 
Pour  en  hâter  la  Sùpi^uî^AHôn  ;  où  léi  ^ansë  avec  fo  pôtn- 
mrfde  dé  Gai^ou.  Leë  vésicateîrés  du  bras  et  deTa  Jroi- 
trine  sont  entretenus.  Léger  amendertient  dans  les  symp- 
tômes ,  après  rapplîcîaition  drt  prertiîcr  caïustiqne;  purs  di- 
minution gradutlle  èi  disjArrtJdft  H^i  ^ptôtiaes  du  s6lk«  ; 
diminiitfon  des  sueurs  ndeWfnes,  delà  toux  ;  retout  dérkp- 
pétit.  On  permet  du  lait  sdéW'  d'^Hôrd ,  puis  quelquei  fe- 
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fci4es.t^«s}ûues  4up^U<î^  cownçacèreat  i  sç  reniplir  un 
peft;,j|  y\\%  ^e^Xà^s^  kv&t  ets'ocqxpef  qi}eiq^^sin«tans; 
»ft^s^«^çiçibipU  pfi,^iwi»W^ko  4ç  Sflf^P tité,  et  la  pëcto* 
jïiçfjjaie.cçiriti.ima  4!êtrç,au§si  éyidentç  ^ue  U  fv^mex  jour. 
:  (ffet  ^lat  A'aiftéiii^f JAip«  di^raU.  depuis  quelques  jours , 
WffSl^^^é  J^s  .4uey]ç^i  QftaturMS  *.  -qm  i» Voient  jamais  com-^ 
pj§4^Hi,ep* .  o^f ,  ; wgme^tècmt .  ifijili-àrCQiïp  considéra- 
bi,qn[ieQfcfjçi|^s  |^p%ijt,.dîi  17  W  .?8  /éywf»  i«  leadèmaby 
If;  (S^Hg;fi?ç,  ïno^tr^  ^  fjÇjchçl^^^l^ips jQuachate ,  la  teinte  du 
^4î^gÇ  $.'est \reml?/?wije,  les  fopee^  ♦ombenil  de  oiuivdau^ 
Içjxo^k  deviçut  élçvé  pt  piMS  âréquênt,  rappéiît^epénl; 
^^y?  ^^QP^ragepi^pt  s'çnipare  ^jtnalade.  L'esplorâlion 
^flA%P§HriBie  ftiit  d^COMvrir,  dans.k  côté  gauche,  près-* 
qfi'^ii^édiaietiient  aju-dessous  de  la  irJavicuIe,  un  râle 
crépitant  assez  circonscrit,  un  peu  différent  du  premier 
ql)|servf^9  produîsapX  l'effet  de  1,'ai^  qui  pénétrerait  dans 
dfisjçpllul^  4e  pftpifi;  §ep4  tandis,  qa^  Vj^utre  faisait  en-- 
ifil^e,;elf^c^^I^^fKi  Ifl  n^ênve  bruit  q^'quQ  portiôo  ssline  dô 
ymPèpfh  i>ftes6éf  -m^.  \^^  do^igtfii^  .l<çis^ttppffs  fitte&çrachats 
cwlimi^ent  à  ftvgiMQtei:  chaquje  }wr*  Dfe»  U  bndemain , 
il:»')§  ^yi^%  p}»s(4e«apg  iB3^p!B(5torj^  ,;ja[>iîis  Içs  «utresr  ^yrop- 
%imf^.  itmPi('m\^^M§^  ¥i^We§t  ÇJqe ^e<?J^ilQquic ,  dou- 
imi^4iêbQf4%  ^§.  fewtendf e  au  ^(e<drft  da  point  crépi- 
^^t:fifii9i.t4i  4î^Wp*^Pf^9  »  Pt  1»  p^ctoriioquie  fui  évi^ 
dfiote»  wai&J?9F9é9.i4  im  jKjâi^t  pé«  ^ieadu^  Les  alimcnd 
fy'^nV.fiÇtr^Pcbéçijdiiiai^.^rtCiré  s»iikeiôD!t  fut  permis;  oh 
çç^ioAi^aJesJppp.hf'i  1^1^  éQmiP^UY.etila  décoction  de  li- 
çJ^U  4]k)l#â^-âi.^ig¥pi|iâ4e  pot^ssfi  CMttHique  furent  im-* 
n^f|iatfiii;eQA  app^iqsé^  q^r  ia.  paf  oicb  thorax  côrr^espon-^ 
dM^ iihs,  ^yD)pt4<u4s,  n«  .tardèr;«»t  pas  à  s'amender  ;  le 
MÎsagi^.r^piîiA'tun éteinte  claire;  les  forces  se  ranimèrent^ 
le [poui^  Ad  battit  pliis.que  6S.  à,  'jÉ^.iofA . à  .1^  ni^ute  ;  ie^ 
Ç^jldiAteV  49<^i4iijqVÂnti|é  Vé tait  ^swlont/aocruè  depuis  le 
)0Wt>^p0Ct^Hoquie^yaiteoauB«i»4àsûfaire  entendre  ile 
gauche  I  fiu:6iftaii(>insaboûdaQs^  Ibo'avjÀent  pm^cette  foi* 
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aucun  caractère  qui  put  en  déceler  la  nature  tabercu- 
leuset  Tappétit  devint  très^vif;  biiaccoirda  des  fécules 
dont  la  dose  fut  augmentée  graduellement.  Biehtôt  la  rra* 
tritibn  parut  s'opérier  parfaitement  ;  et  M.  D:  ne  tarda 
pas  à  se  livrer  à  quelques  occupations  de  son  art.  Tout 
annonça  enfin  une  convalescètice.  On  fi^t  sëchef  le^  deusi 
vésicatoires  et  celui  des  cautère^  du  côté  droit  qui  corres- 
pondait moins  directement  à  re:tcavation  pulmona!t*e  ; 
dans  Tatitre  du  nféme  côté ,  on  plaçait  deujc  poi^  et  un 
seul  dans  celui  du  côié  gatiche.  Les  gôinmeux ,  les  muci* 
iagineux  et  la  dccd(Hion  de  lichetl  n'avaient  pas  été  di^-^ 
continués:  Au  régime  laiteux  et  féculent;  il  fut  ajouté  sùc-^ 
cessivemént  du  poisson ,  des  viandes  de  volailles  et  étiûû 
du  bouillon  gras^  On  permit  de  reau  rougie  peiidaiit  le? 
repas; 

Ausculté  àS&ezfl*équemmeht,  M.  0.  à  toujours  pi-ésenté 
la  double  pectoriloquie  jusqu'au  i5  mars  environ.  Deux 
fois,  depuis  les  derniers  jours  dé  février  jusqu'à  cette 
époque,  lessiteurs  noctoi^nes  (mt  atigmedté  toût-à-coup  péd« 
dantunènuitou  deux  chaqùefdis ,  d'une  manière  très-mar- 
quée f  sans  qu'aucun  signe  nouveau  fotïmi  parrausct|lta- 
tion  en  ait  expliqué  la  tansé.  Cela  provenait  probablement 
idu  ramollissement  de  quelques  tubercules  qui  se  soût  £Dn- 
dus  dans  les  cavités  existantes;  et  cé^ùi  tend  à  ccftifirmer 
ce  diagnostic^  c'est  que  les  crachats  sbn  t  devenus  plus  abon-' 
dans  après  chaque  augmientalion  de  Sueur.  La  dernière 
fois,  celles-ci  semblaient  vouloir  contitiuer  même  après lat 
diminution  des  crachats;  quelques  pilules  contenant  uir 
demi  grain  d'acétate  de  plomb ,  prises  une  le  soir  en  se 
couchant,  les  ont  arrêtées.  Enfin  ,  te  20  mars  y  environ  ^ 
la  pectoriloquie ,  toujours  aussi  évidente  à  droite  que  le 
premier  jour ,  a  disparu  complètement  à  gauche.  A  la  fin 
du.  mois  )\la  toux  et  les  crachats  ^  qui,  quoique  diminués  ^ 
étaient  encore  assez  Considérables,  ont  cessé  tout-à-*coiip 
en  deux  jours ,  sans  diminution  progressive  i-et  cepifendaût 
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la  pectorilôquie  du  e6té  droit  a  consiervé  toute  son  inten- 
sité. Dès-lors  on  a  supprimé  les  pois  des  cautères  qui  gé-^ 
naient  beaucoup  le  malade  ;  les  pansèmens  ont  été  faits 
avec  de  la  charpie  séché  ^  piiis  avec  du  cérat.  La  santé 
s'est  affermie  chaque  jour  de  plus  en  plus.  M.  D;  a  pu 
sortir  et  faire  d'assez  longues  courses  à  pieds  Le  lichen  ei 
les  pâtes  pectorales  sont  continués  par  précaution.  Vers 
les  derniers  jours  du  mois  d'avril  la  pectorilôquie  a  paru 
se  faire  entendre  dans  une  moindre  étendue  que  jus- 
qu'alors^  Â  cette  é{loque i  dans  une  dé  sts  courses,  M.  D«* 
reçu  tune  averse;  il  fut  immédiatement  pris  de  coryza  léger 
avec  mal  de  gorge  et  bronchite.  Un  râlé  assez  soiidre  s^est 
fait  entendre  dans  lesbrdnchés,  sUi'tbut  du  côté  droit,  de 
sorte  que  dans  ce  poumon  il  existait  râle  sonore  et  pec-^ 
toriloquie  ;  un  peu  de  toux  s'est  manifestée ,  et  quelques 
crachats  épais  ont  été  rejelés^  Le  régime  féculent  èi  lacté 
fut  repris  aussitôt.  (  Looch  ou  sirop  dé  gaimauçepur  )  ;  les 
plaies  des  cautères  ont  été  excitées  avec  la  pomcdade  de 
Garou.  Ces  légers  accidens  ont  promptement  disparu. 
Cependant  le  docteur  Roche  crut  devpir  conseiller  à  son 
malade  le  séjour  de  quelques  mois  dans  le  midi.  Ce  der-^ 
nier  partît  le  8  mai.  Le  professeur  Lallemapd  4  auquel  il 
avait  été  adressé  à  Montpellier,  et  qui  l'a  eu  pendant  un 
Diois  sous  les  yeux ,  écrit ,  en  date  du  5  juillet ,  que  M.  D< 
avait  eu  des  sueurs  nocturnes  très-abondantes  dans  les  pre^ 
miers  temps  de  son  arrivée,  mais  qu'elles  sont  entière- 
ment dissipées  ;  qu'il  ne  tousse  pas  et  crache  infiniment 
peu  ;  qu'il  ne  souffre  que  de  ^t^  cautères;  que  sa  figure 
est  plus  brune  et  plus  animée  s  et  que  l'espace  dans  lequel 
se  disait  entendre  la  pectorilôquie  a  diminué  d'étendue 
d'un  bon  tiers. 

D'après-  les  détails  de  cette  observation ,  on  peut  donc 
penser ,  dit  le  docteur  Roche ,  que  M.  D.  portait  depuis 
long-temps,  au  sommet  dé  l'un  et  l'autre  poumons,  des 
tubercules  agglomérés  ;  qiîe  ces  corps  se  sont  ramollis , 
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ont  suppura ,  ont  été  rejettes  par  l'expectoration  ;  qa'iis 
ont  laissé  dans  chaque  poiimod  une  carité  ulcéreuse,  éten- 
due dans  le  droit  ^  circonscrite  dans  le  gauche  ;  enfin ,  que 
Qés  deux  cavités  «e  sont  cicatj*isëes ,  la  première  proba- 
U^nient  en  se.  tapissant  à  1  intérieur  d'uiie  membrane  car- 
ttlagialeiise  ;  la  secooée  \  probablement  par  le  rapproche^ 
ofienl  eiti'adfaésion.de  ses  parois.  De  sorte  que  M.  D.  of~ 
frirait;iui  eteéiple  curieux  des  deux  seuls  modes  de  gué- 
ridon o^  nus  pour  les  excavations  tuberculeuses,  lès 
dûlaX'Se^ls  dont  M.  Laennec  admeltie  la  possibilité. 
•._^____ * 

■   ■»""■  ■ —  '       ■  '  "         '  '  !  ■'     .   ^  r"'>'.ij<i  ii  ii  n 

MÉDËCIKE  ËTRANÛÈRK 


Iksiertatiûn  inaugurale  sur  la  perméabilité  destissus  vivUns, 
soutenue  sous  la  présidence  J'Emhert  ,  par  LEmiUcuvzni 
Tubin^e,  1819.  (Extrait)  (i) 

•  Pertnéabilité  de  la  peau,  —  Ayant  enlevé  des  morceaux 
de  peau  de  diverses  régions  du  corps  de  lliomme  et  des 
aniihaux,  et  l^s  ayant  mouillés  de  différenS  liquides, 
l'antear  observa  que  celte  membrane  s'en  laissait  pé- 
nétrer au  bout  de  quelques  heures.  Il  n'en  fut  pourtant 
pas  ainsi  de  l'eau,  qui,  soit  pnre ,  soit  colorée  par  des 
matières  végétales,  ne  pût  jamais  la  pénétrer. 

H  mît  de  l'huilé  de  térébenthine  et  de  camphre  sur  la 
peau  d'un  lapin  mort  depuis  douze  heures,  et  il  vit  que  ces 
substances  communiquaient  leur  odeur,  dix  heures  après , 
à  un  papier  placé  à'  la  face  interne  de  cette  membrane  , 
bien  que  ce  papier  ne  présentât  aucune  trace  d'huile. 


(t)  Quoique  plusieurs  travaux  aient  paru  en  France  sur  W  même  sujet 
depuis  la  publication  des  recherches  de  M.  Lebiiichner ,  nous  avons  cra 
utile  de  dormief  coonaiseaiicc  de  ces  dernières,  mir-toatdans  un  mom^tit 
où  TAcadémie  des  Sciencet  a  propose  rab^orption  pour  sujet  de  jjitvt^    ' 
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'  Le  prusisiate  de  potasse  pénétra  le  tissU  de  1^  pw»)  jsn 
cinq  heures  de  temps ,  au  point  qu^ôn  vît  le  bleu  de  Prusse 
à  sa  face. interne,  après  j  avoir  versé  un  peii.de.  sulfate 

de  fer.  .    ' 

irmitaussi.de  Facidesulfurique sur  une  portion  de  peau  j 
et  il  vit  rougir,  six  heures  après,  un  papier. bleu  qu'il 
avait^placé  à  sa  face  interne.:  1  acide  acétique  passa  apssi, 
en  vingt-quatre  heures  de  temps ,  de  la  face  externe  à  la 
face  interne  de  la  peau. 

Il  mit.de.rencre  et  une  dissolution  de  muriate  de  souda 
sur  la  peau,  et  vingt-quatre  heures  après,  sa  face  interne 
n'avait  point. encore  changé  de  couleur  :  une  dissolution 
de  cuivre  ammoniacal  traversa  en  deux,  jours  cette  mem- 
brane. Parmi  ces  liquides ,  la  dissolution  de  pmssiate  de 
potasse  est  la  seule  qui  traverse  un  morceau  de  'peau 
de  la  jambe  ou  de  Tabdomen  d'un  cadavre  dans  l'esprace 
de  huit  à  neuf  heures ,  si  on  la  met  sur  sa  £aK:e  externe , 
de  sept  à  huit ,  si  .on  la  met  ^ur  l'interne. 

Les  résultats  de  ces  expériences  ont  fait  penser  à  Fau- 
teur que  le  même  phétitomène  devait  avoir  lieu  (hez^ 
l'homme  pendant  la  vie.-  Pour  s'en  assurer,  il  fit  les  ex- 
périences suivantes  sur  des  animaux  dont  il  avait  rasé  \t& 
poib  quelques  jours  auparavant. 

Il  fit  des  frictions  pendant  une  heure  sur  le  c6té  gauche 
de  l'abdomen  d'un  lapin  avec  dé  l'acide  sulfutique  -étendu 
dans  sept  paîrties  d'eau ,  et  il  vit  cette  membrane  rougir 
d'abord,  et  ensuite  se  tuméfier;  les  éxcrémensque  l'animal 
rendit  la  nuit  rougissaient  le  papier  de  tournesol.  Le  len-^ 
demain  matin  sa  peau  était  rouge  et  ridée:  le&  mêmes 
frictions  ayant  été  renouvelées ,  l'animal  contractait  son 
ventre  et  criait  ;  les  battemens  de  son  pouls  devinteiit 
de  plus  en  pins  fréquens.  On  tiia  le  lapin ,  et  on  observa 
que  le  tissu  adipeux  et  les  muscles  subjaceos  du  côté  gau- 
che de  l'abdomen  rougissaient  le  papier  bleu ,  ce  qu'on 
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n'observait  pas  do  c6lé  droit  ;  le$  Inteatins ,  ief  foieet  la  rate 
ëtaient  enflammés  ;  les  veifie»  du  mésentère  et  ta  veine 
eave  inférieure  contenaient  9xt$si  on  sang  tvès^roage  ; 
Farine ,  naturellement  alcaline  chez  les  lapins-,  rougissail 
la  teinture  de  tournesol.  On  n^ob&erva  pas  les  mêmes 
effets  chez  un  autre  làpid  sur  lequel  on  «vait  :fait  des 
frictions  d'acide  sulfurique  pendant  dnq  minutes,  et  qu'on 
tiia  peu  de  temps  après. 

On  fit  sur  u^  lapin  des  frictions  avee  une  âemi*0H6c 
d'acétate  de  plomb  dissous  dans  deux  onces  d'eau  et  par- 
tagé en  quatre  doses«  Les  battemens  du  cœur  devinrent 
rares  etfaibles  ;  les  membres  postérieurs  étaient  paralysés, 
les  muscles  de  l'abdomen  contractés  :  bientôt  les  convul- 
sions se  manifestèrent  ;  le  cœur  battait  avec  force,  et  l'a- 
nimal, mourut  dans  cet  état  vingt-quatrc  heures  après. 
La  face  interne  de  la  peau  et  le  tissu  cellulaire,  imprégné» 
d'acétate  de  plomb,  prirent  une  couleur  noirâtre  par 
leur  contact  avec  l'hydrogène  sulfuré.  Mais  les,  acides 
nitrique  et  acétique  ,  l'hydrogèqe  sulfuré ,  l'acide  muoa- 
tique ,  ne  firent  point  découvrir  de  plomb  dans  les  muscles 
r  ni  dans  le  pannicule  adipeux  :1e  sang  ne  présenta  pas  non 
plus  de  traces  de  ce  métal. 

Il  en  (ut  de  même  chez  un  antre  lapin  auquel  l'auteur 
fit  des  frictions  pendant  dix  ou  douze  minutes ,  avec  une 
dissolution  de  deux  drachmes  d'acétate  de  plomb  dans 
douze  parties  d'eau. 

L'auteur  fit  des  frictions  sur  la  peau  de  l'abdomen  d'un 
lapin  avec  une  dissolution  d'une  partie  de  muriate  de  ba- 
ryte dans  vingt-une  parties  d'eau.  Adi  bout  de  douze  mi- 
nutes ,  ranimai  tremblait ,  se  refroidissait  et  rendait  fré^ 
quemment  ses  urines  :  une  seconde  friction  ayant  été  biic 
peu  après,  le  lapin  avait  des  déjections  fréquentes  de 
matières  liquides ,  et  marchait  d'un  pas  mal  assuré ,  ayant 
Fabdomen  fortement  contracté  et  la  respiration  accélérée: 
enfin ,  ces  troubles  furent  suivis  de  palpitations  du  oœur 
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W  dé  côtivtibtôns.  On  tirouvà,  après  la  mort  de  ranimai, 
la  membrane  inlcme  dé  l'intestin  grêle  noire ,  et  le  rec- 
tum plein  de  matières  liquides;  On  fit  bouillir  ^  dans  Teaa 
distillée  et  dans  Tacide  nitricjfue ,  lé  pannicule  adipeux  et 
les*  muscles  subjacens  à  la  peau  de  Tabdomen  ;  mais  leur 
t^ésidtt  ne  donna  aucun  précipité  par  Tacide  sulfurique. 
Le  sang  qu'on  avait  tiré  des  Veines  et  qu'on  fit  bouilli]^ 
dans  l'acide  nitrique  ^  donna  par  Facide  sulfurique  une 
poussière  blanche,  Insoluble  clans  l'acide  nitrique ,  et  qui 
^paraissait  être  du  sûl&te  de  bai^te.  Le  sang  ne  présenta 
tien  de  sendilable  dans  un  lapin  sur  lequel  on  répéta  cette 
expérience. 

'  Oh  employa  en  frictions  sur  un  cbat,  dans  l'espace  dé 
deux  jours,  lO  grains  de  tartre  ëmélique  dissous  dans  i8 
parties  d'eau  distillée  :  le  jdur  suivant ,  on  tua  lé  chat  ^ 
après  avoir  observé  les  accidens  que  cette  substance  dé- 
veloppe loi'squ'elle  est  introduite  dans  l'économie  ani-*- 
maie.  Le  pannicule  adipeux  fot  ^  de  toutes  les  parties  so-t- 
lides  et  fluides  dli  dorps,  la  seule  qui  parut  ofFrir^^es  traces 
du  tartre  émétique ,  car  l'eau  dans  laquelle  on  le  fit  bouillûc 
noîrcit  par  l'hydrogène  sulfuré  ,  et  donna ,  par  l'hydro- 
sulfate  d'ammoniaque ,  un  précipité  noirâtre^  On  ne  put 
observer  le  même  phénomène  dans  les  muscles  subjacens 
à  la  peau ,  du  même  côté^ 

On  fit ,  sur  le  côté  droit  de  labdomen  d'un  lapin ,  des 
frictions  pendant  quatorze  ou  quinze  minutes,  avec  unô 
dissolution  de  prnssiate  de  potage  dans  24  parties  d'eau  ^ 
après  quoi  on  lira  trois  onces  de  sang  d'une  des  carotides, 
et  on  tua  l'animal.  Aussitôt  on  examina  soigneusement  la 
'  face  interne  de  la  peau  ;  les  acides  sulfurique  et  muria- 
tique  lui  donnaient  une  couleur  Meue  partout  où  il  y  avait 
des  veines  sous -cutanées  ;  le  côté  opposé  de  l'abdomen 
présentait  le  même  phénomèrie.  Le  sang  tiré  de  la  caro- 
tide et  de  la  veine  cave,  les  excrémens,  l'urine,  le 
chyle ,  et  enfin  l'eau  dans  laquelle  on  avait  lavé  les  pou-* 
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mons,  contenaient  du-prusslate  de  potasse;  mais  les  mus- 
cles n'en  présentaient  pas  la  moindre  trace. ., 

Dans  une  autre  expérience  joh  Ton  fît  sur  un  lapin  des 
fricUons  avec  la  teinture  de  tournesol .  et  de  safran  \  on 
ne  put  trouver  la  moindre  trace  de  ces  substances  ni 
dans  le  sang,  ni  dans  Turioe,  ni  dans  les  solides  de 
ranimai.  '    : 

On  fit  des  frictions  pendant  douze  minutes  sur  Vab-. 
domen  d'un  autre  lapin ,  avec  de  Thuile  camphrée.  La 
peau  devint  rouge  ;  TanimaL  chancelait^  sa  respiration 
était  fréquente ,  et  son  pouls  très-accéléré.  On  le  tùa.^  01 
on  plaça  sous  sa  peau ,  et  avec  précaution ,  un  papier  qui 
présenta,  ainsi  que  le  sang  de  la  veine  cave  inférieure, 
une  odeur  forte  de  camphre.  L-alcohot  ne  ,fit  reconnaître 
cette  substance  ni  dans  le  pannicule  adipeux ,  ni  dans  la 
peau  de  Tabdamen.  On  vit  la  même  chose  sur  un  antre 
lapin  auquel  on  fit  des  frictions  avec  l'alcohol  camphré. 
La  membrane  interne  des  intestins  grêles  offrit  en  outre  ^ 
chez  ce  dernier ,  des  taches  d'un  rouge  foncé. 

On  fit  âes  frictions  à  un  lapin  ^  pendant  dix  minutes  ^ 
avec  rhuile  de  térébenthine;  six  minutes  après,  sa:peau 
était  rouge ,  son  pouls  battait  avec  force,  et  il  rendait  fré- 
quemment son  urine.  Il  mourut  au  bout  de  douze  minutes. 
La  peau  de  Tabdomen  et  le  tissu  cellulaire  subjacent  com- 
muniquèrent, à  un  papier  une  odeur  forte  de  térében- 
thine, tandis  que  les  autres  parties  de  la  peau  ne  déga- 
geaient p^s  cette  odeur;  Turine  sentait. Teau  de  rose. 

Ayant  répété  la^méme  expérience  sur  un  antre  lapin  « 
on  trouva  Todeur  de  térébenthine ,  tant  dans  le  tissu  cel- 
lulaire ,  que  dans  le  sang  de  la  veine  cave  inférieure. 
.  L'auteur  enferma  un  jeune  lapin  dans  un  vase  de  verre, 
et  s'étant  arrangé  de  manière  à  lui  laisser  la  tête  à  Tair 
libre ,  en  empêchant ,  par  un  emplâtre  adhésif,  toute 
communication  de  l'extérieur  à  l'intérieur  du  vase,  il 
remplit  celui-ci  de  gaz  hydrogène  sulforé  ;  peu  après  ^ 
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^^ànimal  s^agitait ,  donnait  des  signes  de  faiblesse ,  el  res- 
pirait avec  difficulté;  Ayant  été  retiré  du  vase  ait  bout  de 
dix  minutes,  il  périt  dans  de  légères  convulsions.  Une 
pièce  de  plomb  et  d'argent ,  et  une  solution  d*açétate  de 
de  plomb ,  mises  en  contact  avec  la  face  interne  de  la  peau , 
prirent  une  couleur  noirâtre  ;  le  sang  de  la  veine  cave  in- 
férieure ternit  également  le  plomb  ;  les  muscles  sùbjacens 
étaient  noirs  et  n'avaient  plus  aucune  irritabilité ,  à  Fex^ 
ception  de  ceux  du  cou.  Ainsi ,  tous  les  symptômes  que 
M.  Chausisier  a  observés  chez  les  animaux  qu'on  met  en 
contact  avec  l'hydrogène  sulfuré ,  se  manifestèrent  chez 
ce  lapin.  Dans  ces  expériences,  et  dans  qudqites  autres 
que  Tauteur  a  faites  pour  s^assurer  de  la  perméabilité  de 
la  peau ,  il  a  trouvé  dans  le  tissu  adipeux  de  celle-ci  l'hy- 
drogène sulfuré  Y  l'odeur  du  camphre  et  de  la  térébeù- 
thine;  l'acide  sulfurique  et  le  prussiate  de  potasse  y  ont 
également  été  observés,  quoique  d'une  manière  moins 
sensible.  L'émétique  semblé  aussi  y  avoir  été  rencontré  i 
mais  on  n'a  jamais  vu  à  *la  face 'interne  de  la  peau, 
ou  dans  son  pannicule  adipeux ,  l'arsenic ,  le  mercure , 
le  sulfate  de'  fer, 'le  muiiat-e  de  baryte.  L'hydçogène 
sulfuré  est  le  seul  qu'on  doit  juger  capable  de  pénétréi;  la 
peau  et  lé  tissu  cellulaire ,  car  on  le  retrouvait  partput  ou 
il  y  avait  du  tissu  adipeux  :  il  est  vraisemblable,  aussi  que  le 
principe  odorant  du  oamphre ,  celui  de  la  térébenthine 
et  l'acide  sulfurique,  pénètrent  la  peau  lorsqu'ils  restent 
long-temps  en  contact  avec  cette  membrane  enflamniée. 
On  sait  que  les  parties  laissent  plus  facilement  tyanssuder 
les  liquides  lorsqu'elles  sont  enflammées ,  et  quelles  effets 
mortels  des  poisons ,  d'après  les  expériences  d'Ënunert , 
ont  plus  promptement  lieu  quand  les  pailies  sont  dans  cet 
état ,  que  lorsqu'elles  sont  saines. 

Tous  ces  faits  prouvent  qu'un  petit  nonibte  de  substan- 
ces, principalement  celles  qui  sont  volatiles,  pénètrent 
la  peau  des  animaux  pendant  la  vie ,  et  que  pour  la  péné- 
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trer f  il  £aiai  qu'elle^ restent loDg-temps  en  contact  avec  cette^ 
membrane  et  qu'elles  Ténflamment.  Il  résulte  en  oulxè 
des  observations  qu'on  vient  de  rapporter,  qu'un  grand 
nombre  de  corps,  tels  que  le  muriate  de  baryte ,  les  huiles 
de  camphre  et  de  térébenthine ,  et  l-hydrogène  sulfuré , 
mis  pendant  long^temps  eo  contiK^tavec  la  peau ,  difecten^ 
le  coï'ps  moins  promptement  que  si  on  les  introduisaii 
dans  le  canal  alimentaire;  enfin,  que  Thydr^gèûe  sulfuré^ 
le  principe  odorant  du  camphre ,  de  U  térébenthine ,  et 
le  munate  de  baiyte ,  passent  daqs  le  sang  :  quant  au  prus^ 
iJate  d€  potasse ,  on  Je  retrouve  non  seulemei^t  dans  le 
sang,  mais  encore  dans  le  chyle* 

Petméabilité  des  membranes  fibreuses.  -^  L'aponévrose; 
fascià  hUa  d'un  cadavre  mort  peu  de  temps  auparavant 
parut  beaucoup  plus  perméable  aux  corps  pondérables 
que  la  peau  :  en  effet ,  après  avpir  mis  sur  sa  face  externe 
une  dissolution  d'acide  muriatique  et  une  autre  de  prus-? 
çiate de  potasse,  on  trouvâmes  substances  à  sa  Êice  in- 
terne, la  première  après  une  demi;heure,  la  seconde; 
^11  bout  4'une  heiH'fi- 

On  fuit  des  huiles  de  camiphre  et  de  térébenthine  sur 
l'àpopév^ose  Caseia  lata  y  et  on  t^Quva  qu'un  papier  y  qu'on 
^vait  placé  sous  cette  ipeinbrane ,  avait  1*04^^1'  4^  ce$j 
htiiks  ;  cinq  ou  six  min^i^â  ^ptès.  ^    r'     % 

Une  dissolution  de  prussiate  de  potasse  et  de^sul&te  de 
fer  traversa  y  dans  l'espace  de  huit  à  dou^  minutes  i  \k 
tiâsu  4e  l'aponévrose  faseia  lata  sur  4qs  lapins  privé$ 
de  vie,     . 

Une  dissolution  de  prussiate  de  potasse  ^  appliquée  sur 
)a  &ee  etteitie  de  cette  membrane ,  çheï  un  lapin  vivant  i 
iut  retjfottvée  ^  au  bout  de  huit  minuit ,  i  sa  iaoe  interne 
et  dans  le  tissu  cellulaire^ 

D'après  ces  expériences,  c^rtaine^  substances ^  telles 
que  le  prussiate  de  potasse ,  travet^ent  plus  ^rom^temeut 
et  en  pltis  glande  iE[Mntité  \t  tissu  des  membrân^  fibr^nseï; 
que  celui  de  la  peau.  .  \ 
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Perméabilité  des  membranes  muqueuses. -^  Xin  instiUa 
daos  les  poiimoDS,  sur  des  chat»  ^  4es' lapins  et  des  i^e^ 
nards  y  des  teintures  de  diverses  plantes ,  et  quelques  heu-? 
res  après  la  mort  à^  amm^u^i^,  les  teintures  passèrent  à 
travers  le  tissu  de  ces  organeys  dans  Teau  où  on  les. avait 
mis ,  après  avoir  lié  lews  v^issi^aux  et  leur  trachée  artère. 

On  prit  les  précautions  suivantes  «  lorsqu'on  fit  les  ex-r 
périences  sur  la  perméabilité  des  mesabranes  muqueuses 
fchez  les  aoimaux ,  pendant  la  vie  ;  on  introduisit  dans  une 
des  bronches  une  cabuleen  l^vWà  d'entpnnpir ,  pour  em- 
pêcher les  matières  expulsées  ppr  la  toux  de  toaiber  sur 
les  parties  dénudées  du  cou^  et  pour  prévenir  la  lésion 
des  cellules  aériennes  ;  on  y  versa  lentement,  et  goutte  à 
goutte ,  les  fluides  qu'on  devait  ensuite  examinepr.  On  n'cA* 
treiint  jamais  la  respiration  de  Tanimal  par  des  moyens 
artificiels ,  moyens  que  M.  Mayer  a  employés  9  comme  ï\ 
Tavoue  lui-^me  dans  sa  lettre  au  Président. 

Oq  introduisit  dans  les  poumons  d'un  chat  quatre  grains 
de  cuivre  ammoniacal  dissous  dans  3o  parties  d'eau  :  bientôt 
après ,  la  respiration  de  Vanimal  devint  stertopreuse ,  soo 
pouls  était  accéléré ,  et  il  avait  de  temps  ep  temps  des 
convttlsioDis,  Cinq  minutes  après  qu'on  lui  e^t  iptrodiiit"^ 
la  dissolution  ,  on  tii'a  un  peu  de  sang  de  la  carotide  et 
de  la  veine  jugulaire,  et  on  tua  l'animaL  Le  caillot  dusang 
artériel  conserva  la  couleur  livide  qu'il  ^vait  après  avoir 
été  exposée  Tair;  le  sérum  devint  livide  par  l'addition 
de  rhydrosul£atte  d'ammoniaque  ;  l'hydrosulfate  d'ammo- 
niaque et  rbydrpgène  sulfuré  communiquèrent  à  ces^irum^ 
le  premier  une  couleur  livide ,  le  second  une  couleur  noi- 
râtre. Dans  cet  état ,  le  sérum  laissa  déposer  un  résidi^ 
noirâtre.  Le  sang  veineux  conserva  sa  couleur  naturelle  9 
quand  il  fut  mélangé  à  ces  corps;  l'eau  dans  laquelle  on 
avait  lavé  les  poumons  devint  bleue,  et  contenait  du  cuivre 
ammoniacal.  Il  est  évident  que  Le  cuivre  ammoniacal  étai|; 
dans  le  sa^i  artériel)* 
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'  On  injecta ,  dans  la  trachée  artère  d'un  chat ,  dn  prus- 
siate  de  potasse  dissous  dans  20  parties  d'eau ,  et  à\t  bout 
de  deux  minutes ,  on  tira  2  drachmes  de  sang  de  la  caro- 
tide et  tout  le  sang  de  la  veine  jugulaire ,  et  on  tua  ra- 
nimai. Le  sérum  du  sang  artériel  donna ,  par  le  sulfate 
de  fer ,  un  précipité  bleu  insoluble  dans  l'acide  muriatîque. 
Il  fat  impossible  à  l'auteàr  d'en  trouver  la  moindre  trace , 
ni  dans  le  chyle  du  canaK  thoracique ,  ni  dans  le  sérum 
du  sang  veineux,  ni'  dans  l'urine.  Il  mît^  les  valvules 
mitrales  dans  une  dissolution  de  muriàte  de  fer,  et  elles 
ne  revêtirent  ni  la  couleur  verte  ni  la  couleur  bleue. 

D'après  cela,  il  paraît  que  le  prussiate  de  potasse  passa 
dans  le  sang  à  travers  les  parois  artérielles  dans  l'espace  de 
trois  minutes.  On  observa  des  effets  bien  différéns  chea 
un  renard,  qu'on  tua  dix  minutes  après  qu'ion  liii  avait 
instillé  dans  les  poumons  une  dissolution  de  prussiate  de 
potasse.  Ni  le  sang  qu'on  avait  tiré  d'une  artère  et  d'une 
veine,  avant  la  mort  de  l'animal,  ni  le  chyle,  ni  l'urine, 
ne  présentèrent  la  couleur  du  bleu  de  Prusse  par  leur 
mélange  avec  le  muriate  de  fer.  On  trouva  le  prussiate  de 
potasse  dans  la  plèvre ,  le  pancréas ,  dans  les  glandes  lym- 
phatiques >  dans  les  veines;  dans  les  ligamens  et  les  mem- 
branes des  articulations ,  dans  celles  de  la  moelle  épinière 
et  dans  la  capsule  cristalline  ;  enfin  ,  on  trouva  des  traces 
'de  ce  sel  dans  la  cornée  et  dans  la  sclérotique  :  au  con-i 
traire,  la  substance  de  la  moelle^  la  membrane  hyaloïde, 
le  corps  vitré ,  le  foie ,  la  rate  et  les  membranes  des  intes- 
tins n'en  présentaient  pas  la  moindre  trace. 

On  intîroduisltdansles  poumons  de  deux  chats  une  dis- 
solution de  sulfate  de  fer,  qui  leur  occasionna  des  corival-< 
sions  et  de  la  gène  dans  la  respiration.  Le  sérum  du  sang 
tiré  de  la  carotide  six  minutes  après,  prit  une  couleur 
bleue  par  son  mélange  avec  le  prussiate  de  potasse  ,  et 
l'addition  de  la  noix  de  de  galle  lui  fitprendre  une  couleur 
plus  foncée ,  tandis  que  ces  substances  ne  changèrent  point 
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la  couleur  du  sang  qu*on  avait  tiré  de  la  veine  jugulaire  un 
peu  avant  la  mort  de  Tanimal. 

Un  chat ,  dans  la  trachée  duquelon  in  jecta  deux  scrupules 
de  nitre*  dissous  dans  une  demi- once  d'eau,  fut  au  même 
instant -saisi  de  convulsions  très-fortes,  auxquelles  il  suc- 
comba au  bout.  de. deux  minutes.  Un  papier,  qu'on  avait 
mis  dans'le  sang  de  Taorté  descendante,  et  qu'on  avait 
&it  sécher,  brûla  avec  une  légère  décrépitalion ,  tandis 
qu'un  vautre  papier,  qu'on  avait  mis  dans  le  sang  de  la 
veine  jugulaire ,  ne  présenta  pas  ce  phénomène, 

•  On  mit  dans  la  t^achée-artèrë  d'un  renard  une  demi- 
drachme  d'huile 'de  térébenthine,  mêlée  à  une  drachme 
et  demie  d'huile  d'olive.  Ce  mélange  tua  l'animal  avec  tant 
de  promptitude ,  qu'après  làsection  de  la  carotide  et  de  la 
veine  jugulaire ,  il  n'en  sortit  qu'une  petite  .quantité  de 
sang.  Les  poumons  étaient  d'un  ronge  foncé ,  l'irritabilité 
du  ccenr. était  nulle,  mais  celle  des  muscles  rvolontaires 
persista  pendant  long-temps.  On^reconnnt  dans  le  sang 
artériel  l'odeur  de  la  térébenthine,  ce  qui  n'eut  pas  lieu 
pour  le  sang  veineux.  -  *     . 

On  injecta  dans  la  trachée-artère  d'un  autre  chat  un 
scrupule  d'huile  de  térébenthine ,  mêlé  à  einq  scrupules 
d'hîiilo  d'olives:  bientôt  après;  l'animal  rendait  continuel- 
lehiénft  ses  urines;  sa  respiration  était  lente  et  rare,  et  il 
mourut  au  bout  de  quatre  minutes.  Le  sang  artériel  et  le 
sang  veineux  qu'on. avait  tiré  des  vaisseaux  du  cou,  un 
instant  avant  sa  mort,  offrirent  la  miéme . différence  que 
dans  l'expérience  précédente  :  en  effet ,  le  premier ,  qu'on 
avait  conservé,  présenta  le  jour  suivant  une  odeur  forte  de 
térébenthine,  quen'avait  point. le  second;,  l'urine  sen- 
tait Teau  de  rose.  On  né  vit  aucune  goutte  d'huile  ni 
dans  le  sang ,  nidans  Teau  où  l'on  avait  mis  les  poumons 
immédiatement  après  la  mort  de  l'animal* 

*  L'auteur,  ayant .  introduit  dans  les  poumons  plusieurs 
teintures  végétales ,  ne  put  point  les  retrouver  dans  1^ 
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san^\  '  ni  dans  Turme ,  Di  partout  àlUeurs  ^  quoiqu'il  té^' 
pétât  plusieurs  fois  ces  expéiiences ,  pacce  que  MM.  Komei 
«t  Mayer  assurent  que  ces  substances  pAsient  dans  ie  sang 
à  travers  les  parois  des  vaiMeau:s« 

On  introduisit  dans  les  poomons  de  trois  lapins  un  li-t 
quide  noir-verdâire  f  composé  d'indigo  et  de  saficao;  ear- 
suite  on  tira  du  sang  de  la  veine  fogulaire  et  de  Far tèire 
carotide ,  chez  Tun  au  bout  dedeus  minutes^  chea  Tftutre 
au  bout  de  cinq ,  che«  le  :  troisième  an  bout  de  huit  ;  mm 
le  sang  veineux  et  artériel,  rjtrine  et  Is^  paroi  inlorn^ 
du  canal  ihoraeiqnei  prèaaitèreiit  leur  couleitr  naturelle, 

OnpeutdédDiredeoe^«9(périence$qu^iusièùrssubbta9^ 
ces ,  telles  que  le  cuivre  ammoniacal  «  le  dul&té  de  fer,  lo 
pnsssiate  de  potasse  ^  letiitre  et  U  principe  odorant  deU  téi 
rébenthine ,  passent  dans  le  .san^^dcs  poun^onsitrayetalei 
vaisseaux  capillaires;  mais  qu'il  n'en  est  pas  de  même  des 
teintures  d'indigo  9  de  nerprun.,  do  safran,  de  rhubarbe  i 
la  preuve  en  est  qu'on  trouve  les  premières  dans  le 
sang  artériel ,  bientôt  après  qu'on  les  a  introduites  dans  lea 
poumons,  tandis  qu'on  n'en  trouve  point  la  moindre  tr^aco^ 
ni  dans  le  ehyle ,  ni  dans  le  sang  du  v^tiiculfr  àtoi%  du 
cœur.  En  outre  ^  il  est  prouvé  ^  par  d'a»tre$  expériences , 
que  la  partie  pondérable  des  gaz  hydrogène  sulfoté  et 
oxyde  d'azote  passa  dans  le  sang  des  poumow  lors- 
qu'ils ont  été  introduits  dans  cet  organe  par  la  respiration» 

Ayantinjecté,  dans  la  cavité  de  l'intestin  gr^lp  de  plqsîeflrs 
^pins ,  àts  dissolutions  de  sulEate  de  fer  et  deprussial^  do 
potasse ,  on  trouva ,  huit  minutes  après ,  ces  matières  à  la 
Jacé  externe  de  cet  organe ,  tandis  que  si  on  les  met  en 
icontact  avec  les  parois  externes  desr  intestins  »  elles  nç 
passent  dans  la  cavité  de  celui-ci  qu'au  bout  de  i6  nn- 
joutes.  La  perméabilité  du  gros  intestin  est  pioindre  que 
celle  de  l'intestin  grêle  :  en  effet,  ayant  in  jecii  dans  sac*- 
^té  les  mêmes  dissolutions,  on  n'en  trouva  i  l'extérieur 
flue  quelques  traces,  16  minutes  après  Tinjection, 
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'  On  mit^a'ns  l'intestin  grêle  une  dissolution  de  cuivre 
^moniacàl ,  et  en  gtielque^beures  elle  paSsa  dans  l'eaw  oà 
rinfestin  était  plongé* 

On  mil  de  Tencre  dans  ntt  îilbeftin  grêle  et  on  vit  ^'eUe 
trarersa  les  parob  de  cet  oi^ane  en  trois  heqrea. 

Une  dissolution  de  gomme  gutte  n'avait  pas  encoire^ 
traversé  les  paroisde  cet  intestin  au  bout  dedon^eniifii^tes^ 

L'auteur  Y  dans  les  expériences  qu'il  a  faites  sur.  la  per*^ 
méabilité  du  canal  intestinal ,  ches  les  animaux  vivans , 
incisait  l'abdomen  des  lapins  ,  purçail  la  partie  inférieure 
de  l'intestin  grêle  et  le  remplissait  de  la  substance  qu'il 
devait  ckercber  ensuite  ,"  puis  il  examinait  le  sang  de  la 
veine-cave  inférieure.    • 

Il  pense  qu'on  doit  entièrement  rejeter  la  méthode  que 
le  professenr  Mayèr.  employa  dans  des  expériences  sem- 
blables. Je  ne  comprends  pas.,  dii>âl/ comment  on  peut 
rigoureusement  conclure,  de  ce  que  des  matières  injectée» 
dans  le  canal  intestinal  d'un  animal  dont  on  a  lié  le  ^ûial 
tboraciquiB  imt  ^té  rebronvécs  ^ans'Jflirikie  et  dans  le 
sangi,<{^e  ces  suibstaobtes  ont  passé  dans  k  torrent  4fe  la 
circiilation  à  tra.veiRs  l^s  «Èiei^branes  dés  veines;  çar.oa 
sait  qwc^le^  animai|x:ont  deu  eaixiaus  jdiorat^iques ,  «^H 
est  difiieile  4e  li^  qes  4f#9  conduite  sur  de  petits,  ani-?, 

maw*  .'*■*'- 

*  Qo  re*ni^it  l'intertîn  gtjête  d'un  lapin  de  gag  hydrogène 
sulfuré  :  aussitôt  la  respiration  de  l'animal  devint  difficile; 
deOH  minutes  après/il  fut.saisi  de  convulsians  ;  son  pouls 
3'a&ibiit ,  et  il  périt  au  bout  de  cinq  nûnntes.  Le  sang  qû  :0i^ 
avait  tîs'é  de  la  vem^^^iî^ ,  avant  la  mort  du  lapin  ^  ayait 
une  odéur.d'<eui&  pourris i  et  il  noircit  une  pièce  d'ar^< 
genl.  Le  sang  de  la  veine-cave  abdominale  offrait  à  peinn 
cette  odeur  et  ne  changea  pa&  la  couleur  de  l'argent. 

On  mit  dans  la  partie  inférieure  de  Filéum  une  demÎT 
drachme  de  pvuaaiate  de  potasse-  dissous  dans  deux  oncei^ 
d'eau  et  miélé  à  deux  drachmes,  d'huile  de  térébentiinie  ; 
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qaatre  minutes  après  onlita'  du  sang  de  la  veîne-porte  et 
âë  la  portion  tkppaciqne  de  la  veine-cave  inférieure  ^  et 
on  garda  ce  liquide  dans  un  vase  clos.  Le  sang  dé  la  veîbe- 
porte  sentait  fortement  la.  térébenthine  ;  mais  on  décou- 
vrait à  peine  Todenr  de  cette  substance  dans  le  sang  de  la 
veine-cave  inférieure  :  qpant  au  prussiate  de  potasse , 
sa  présence  ne  fut  démontrée  dans  aucune  partie  do 
corps  ,  ni  dans  le  sang  qu'on  avait  tiré  de  divers  vais- 
seaux Y  ni  dans  les  glandes  mésaraïqûes ,  ni  dans  le  pan-* 
créas,  ni  dans  le  foie,  ni  dans  la  rate;  ni  dans  Tùrine; 
celle-ci  n'avait  pas  d^odeur  de  violette. 

Le  sang  tiré  de  la  veine-porte  d'un  lapin ,  quaWe  mi- 
nutes après  rinjection  d'une  dissolution  '  de  prussiate  de 
potasse  dans  son  intestin  grêle ,  ne  présenta  pas  la  moindre 
trace  de  sel.  Il  faut  remarquer  que  la  face  péritonéate  de 
cet  intestin  prit  une  couleur  bleue ,  surtout  dans  les  lieux 
où  il  y  avait  des  veines ,  par  son  codtact  avec  Tacide  sul-^ 
feriqne. 

•  On  injecta  la  même  quantité  de  prussiate  de  potasse 
mêlé  à  une  dissolution  de  musc ,  dans  Vintestin  grêle  d'u» 
lapin ,  et  trois  minutes  après  on  tira  du  sang  de  la  veines 
porte  et  de  la  veine-cave  inférieure  ;  le  sang  de  la  veine- 
porte  avait  une  odeur  forte  de  musc  ;rodeur  du  sang  de  la 
veine-cave  inférieure  étair  beaucoup  moins  forte;  mais 
on  ne  put  trouver  le  prussiate  de  potasse  ni  dans  l'un  m 
dans  l'autre. 

L'auteur  conclut  de  ces  expérîenees  que  la  plupart  des 
liquides  pénètrent  la  moqueuse  des  voies  aériennes  et  des 
voies  gastriques ,  quand  ils  sont  l<fcig-temps  en  contact 
avec  elle,  mais  qu'ils  pénètrent  plus  facilement  la  pre^ 
mière  que  la  seconde. 

Perméabilité  des  veines.  —L'auteur ,  ayaniprbune  por- 
tion de  la  veine  iliaque  d'uii  cadavre,  et  l'ayant  remplie  de 
gaz  acide  carbonique,  vit  aussitôt  i' eau  de  *chaux  dans 
]^quelle  il  avait  mis  la  veine  se  troubler.  Il  vit  aussi 
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Teau  de  chaux  dont  il  avait  rempli  un  autre  morceau  de 
veine  iliaque ,  se  troubler  par  le  contact46  cette  portipa 
de  veine  avec  Tacide  carbonique» 

Il  mit  pen4ant  dix  minutes  une  dissolution  de  prussiate 
de  pçtasse  en  contact  avec  la  veine  jugulaire  gauche  d'un 
lapin ,  et  avant  de  tuer  Tanîmal,  il  tira  un  peu  de  sang  de 
la  carotide  et  de  la  veine  jugulaire  droite.  En  mettant 
dans  le  sérum  du  sang  artériel  et  du  sang  veineux ,  un 
peu  de  sulfate  de  fer,  on  vit  qu^il  contenait  une  petite 
quantité  de  prussiate  de  potasse  ;  mais  la  bile.,  Turine  A 
le  canal  thoracique  n'en  contenaient  pas  la  moindre  trace* 

Il  n^it  le  prussiate  de  potasse  en  contact  avep  la  veine 
crurale  d'un  chat,  et  deux  minutes  après  il  tira  du  sang 
de  la  veine  iliaque.  Le  sérum  du  sang  contenait  ividem- 
ment  du  prussiate  de  polasse ,  mais  Turine  n'en  don- 
na aucune  trace.  Chez  un  lapin  qui  avait  été  le  sujet 
d'une. semblable  expérience ,  il  trouva  le  'prussiate  de  po- 
tasse ,  non  seulement  dans  le  sang  de  la  yeine  iliaque  y  mais 
encore  dans  Turine. 

Il  mit  pendant  huit  minutes  le  sul&te  de  fer  en  contact 
avec  la  veine  crurale  d'un  lapin,  et  il  vit  que  le  sang  de 
l'animal,  mêlé  au  prussiate  de  potasse  et  à  l'acide  muria* 
tique  étendu  d'eau,  ne  prit  aucune  couleur  bleue  et  ne 
donna  aucun  précipité  bleu« 

On  mit  pendant  sept  minutes  de  l'huile  de  térében-- 

thine  en  contact  avec  la  veiàe  crurale  d'un  chat,  et  on  tua 

l'animal  poqr  examiner  le  sang  de  la  veine-cave  inférieure 

.  et  l'urine.  Le  premier  liquide  sentait  la  térébenthine ,  et 

le  second  avait  l'odeur  de  la  violette. 

On  ne.  put  pas  trouver  dans  le  sang  de  la  veine-cave 
inférieure  aucune  trace  d'une  teinture  de  safran  et  d'un 
suc  vert,  qu'on  tenait  depuis  long- temps  en  contact  avec 
la  veine  crurale  d'un  lapin. 

L'auteur  fit  aussi  des  expériences  sur  les  veines,  avec 
Je  cuivre  ammoniacal ,  l'émétine,  l'acid^  prussîque ,  l'ex- 
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trait  d*atigiisture  vireuse  ,  la  teinture  de  safran  et  des 
sucs  verts«  Il  constata  que  les  (}uatre  premières  substances 
avaient  passé  dans  le  sang  à  travers  les  parois  des  veines. 
Qiiant  à  la  teinture  de  safran  et  ait  suc  vert ,  il  ne  put 
les  rétfouVîÈr  dans  le  samg.' 

Diaprés  ces  observations  ,  il  croit  pèiivoir  établir  que 

le  prussiate  dé  potasse ,  le  cuivre  ammoniacal ,  Témétme  ^ 

Tacîdéprtissî<|ue,  l'extrait  d'angusture  vireiise,  ressctice 

de  rtrébenihîne  et  peut-Hêtre  aussi  lé  sulfate  de  fer ,  p^- 

^nt  dans  le  sang  à  ti^avecs  les  parois  des  veines  chea  les 

animaux  vivans. 

PerinéubiKié  dèi  artères,  -^  Un  petit  nombre  d'eitfpé- 
rîences  que  l'auteur  a  feiles  siir  des  artères  de  cadavres, 
lui  ont  appris  qtîé  lé  degré  de  perrtiéabilité  est  plus  grand 
dans  les  veines*  que  dans  lés  ailéres. 

Il  mit  pendant  dix  minute^  en  cotitaél  avec  la  carc^ 
tide  gaucbe  d'un  ehat  une  dissolution  d%  piiissiate  de  pa- 
tasse  ,  et  il  tua  l'animal  après  lui  avoir  tiré  de  la  veine 
jugulaire  du  côté  droit  deux  onces  de  sang  ;  mais  il  nîe 
put  découvrir  le  prussiate  de  potasse ,  ni  dans  le  séruni 
du  sang,  ni  dans  l'urine. 

"  Dans  une  autre  expérience  iltnit  à  nu  la  carotide  gauche 
d^un  chat ,  et  appliqua  sur  elle  de  l'acide  prussique  ;  il  vît 
se  déclarer  aussitôt  tous  les  symptôhies  que  ce  poison  stis^ 
cite  ordinairement. 

Il  appUqna  sur  la  carotide  çauèhe  d'un  chat ,  une  dé- 
coction très-eontentrée  d'angu$ture  vireusè ,  et  au  bout 
de  quinze'  minutes  l'animal  fut  pris  de  mouvemens  cori- 

vulsife* 

Les  expériences  iqu'il  rapporte  ,  quoîqtie  incomplètes  , 
dît-il ,  prouvent  cependant  que  l'acide  pnissîque  et  le 
poison  de  l'angusture  vireuse  passent  plus  facilement  dans 
le  sang,  à  travers  les  parois  des  veines,  qu'à  travers  les  pa- 
rois des  troncs  Brtériels  des  animaux  vivans: 

Perméabilité  des  membranes  séreuses.  -^  De  toutes  les 
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parties  solides  du  cotps^  aucune  ne  se  laisse  péîiétrér  avec 
plus  de  (acilité^ne  les  membrane»  séreuses  et  le  tissu  cel-^ 
lulaire*  « 

'  L'duteur  mit  dans  la  cavité  du  péritoine  d'un  chat  ciuq 
(prains  de  prussiate  de  potasse  dissous  dans  deux  dracbi^es 
d'eau  ;  aussitôt  l'animal  commença  à  j  eter  des  cris  et  à  rendre 
soQ  utine;  au  bout  de  six  minutes  ii  ii^a  une  once  de  sang 
eifviron  de  la  carotide  et  à  peu  près  unei]uantité  égale 
de  la  veihe  jugulaire  ;  il  tua  alors  le  chat  II  mit  sur  le  pé-^ 
ritolne  une  dissolution  de  muriate  de  fer^  et  aussitôt  cette 
membrane  revêtit  une  couleur  bleue  ;  le  sérum  du  sang 
coUténait  un  peu  de  prussiate  de  potasse  ;  Turine  en 
contenait  encore  davantage  • 

On  mit  dans  Tabdomen  d'un  chat  cinq  grains  de  sid- 
fate  dé  fer  dissous  dans  une  once  et  demie  d'eau.  Aussitôt 
l'animal  contracta  les  mnsôles  de  l'abdomen  et  poussa  des 
c|-is4  On  U  tua  au  bout  dé  trois  minutes  ;  k  face  ex^ 
terne  du  péritoine  devint  bleue  par  son  contaet  avec  le 
prussiate  de  potasse* 

JDans  une  autre  expérience  da  mit  dans  la  citvké  du  pé- 
ritoine d'un  chat  une  ouce  et  demie  de  fiel  de  boeuf  ;  aiïs- 
sitôt  r^imal  jeta  des  cris  violens ,  contracta  son  abdomen 
et  eut  quelques  convulsions.  On  le  tua  douze  minutes 
après  ^  et  on'trouva  le  fiel  à  la  face  externe  du  péritoine  ; 
car  on  y  reconnut  un  goût  amer ,  et  un  papier  vert  qu'on 
toit  sur  cette  membrane  prit  une  couleur  jaune» 
.  On  mit  une  dissolution  de  cuivre  ammoniacal  en  con- 
tact avec  la  £icc  externe  du  péritoine,  et  on  plaça  deux 
minutes  après,  à  la  face  interne  de  cette  membrane,  un 

papier,qiiipritunecouleurbleue.D'aprèscesexpériences, 
le  prussiate  de  potasse,  le  sulfate  de  fer ,  le  cuivre  ammo-' 
niacal ,  et  le  fiel  de  bœuf  passent  facilement  et  en  grande 
quantité  à  travers  le  péritoine  des  animaux  vivans,  quand 
ces  corps  sont  mis  en  contact  avec  cette  membrane.  Ces 
matières  passent  avec  une  égde  promptitude  à  trayers  le 
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përîtcme  d^un  animal  mort  ef  d'un  animal  vivant  ;  en  sùHé 
qU'Oitne'peift  pas  dire  avec  )QSfte«9e  qi^rece  soht  desTais-^ 
seaux  absorbans  et  exhalans  qat  leur  livrent  passage.- 
•  L'auteur  fit  aussi  les  expériences  suivantes  pour  s'assu- 
rer si  la  plèvre  était  dans  le  même  cas  chez  les  anîmaiis^ 
vivans;--  .'.•■'-  •     .  i        ^    .    •  :  •.. . 

Il  ouvrit  fOenire  la  ctn(fmtème  et  la  siti^e  cAtevIa  ca^ 
vite  droite  du  thorax  d'un  lapin  ,  et  y  *fit  passer*  utur 
dissolution  de.  prussiarte  de.  potasse;-  il  ferma  la  plaie; 
aussitôt  la  respiration  de  l'animal  devint  difficile  et  sim 
pouls  battait  avec  force.  On  le  tua  trois  'minutes  après; 
on  appliqua;une  goutte  d'une  dissolution  de  sulfate  derfer 
à  la  paroi  gauche,  encore  intacte,  dû  médiastin^  etOD 
vit  distinctement,  le  bleu  de  Prusse.        ' 

On  mit  dans  le  côté  droit  d'un  autre  lapin  une  dissolu- 
tion de  prussiate  de  potasse,  et  une  minute  après ,  on  mit 
dans  le  côté  gauche  une  dissolution  de  sulfate  de  fer,  après 
quoion.tua  l!animaL  Lorsqu'on. examina  le  cadavre- ocf 
trouva  les  parois  du  mëdiastin  intactes  et  teintes  en  blea 
deJPrusse;.la  gauche  l'était  bien  plus  que  la  droite;  on 
ne  trouva,  aucune  trace  de  prussiate  de  potasse  nt  dans 
l'urine,  ni  .dans  le^  sérum  du  sang  de  la  veine-cave  sU'* 
périeuice.  '    .  .-  .  ...  ,.-     . 

:  D'après  ces  expériences  ,  il  est  évident. que  les  ,àeax 
plèvres  sont  promptement  traversées  par  les  dissolutions 
de  prïissiate  de  potasse  et  de  sulfate  de  fer  ;  ainsi ,  on  peat 
établir  que  les  membranes  séreuses,  des  animaux  vivans , 
telles  que  le.péritoine  et  les  plèvres,  se  laissent  traverser 
par  un  grand .  nombre  de  matières  liquides ,  plus  facile- 
ment encore  qtie  la  peau  et  les  membranes'  muqueuses  et 
fibreuses.  .  •       . 

Des  conditions  nécessaires  à  la  perméabiliH  des  tissus. T^ir 
çans.  — L'opinion  des  auteurs  sur  la  perméabilité, dçs  iiarr 
sus  vivans,  et  les  expériences  récemment  faijbes,  se  trou- 
vent parfaitement  d'accord  avec  plusieurs:  observations  dLe 


^  ^ur  plitôiiîiir^  poUdQ^  yif^e^  que  ^Q^  a  i^tm^^ii^  4d»f 
k  corpjs  ies  ^^mf^y^t 

Je  sais  btee  que  M.  IVIa^f^  pTiéi^ad  q^^pû  ne  p^  |^ 
Remontrer  le  p^s^age  d^$  n^a^ièf  e$  p^d^a^liBs  ^4  iv^i^f 
i«s paraisses  y^seaff^i;  ii^»is les  mfQJW  q#^  Ôftpa?  ;€^ 
jkomtoe  céUb^/e  ne  $ftq|;  point  appvy/é^s  ipr  4ft5  fod^^^  a^ 
laines»  L'observation  prouve  au  contraire  qa^  l^^  ppWoiiS 
passje^t  à  Ir^y^TS  le*  yai^sewx  i  je  irais  4éyiel9^p^r  cette 
assertion  axiec  f  Wi:t4  »  parpe  q^^  )l^s  ejcpéj^i^qices  sux  liq 
effets  des  poboos  dao3  les  iCprps  yiya))s  qqus  £er0pt  cont 
osatrie  quelies  spnt  les  içooditioi^  nécessaires  poiif  qite  la 
perméabilité  ait  lieu. 

BésUltats  des  expériences  fiâtes  sur  lespoisuns,  -«  i  /  istM 
^flEst  ilais  le  corps  de  TliosuiiiS  est  de  canspr  la  ofiart ,  ^ 
un  les'introduil;  dans  kf  Taisseaui:  sanguins  ou  dans  def 
jorganes  qui  en  coq tienp^^t  beaucoup  /surtout  si  les.vaîs^ 
«eaux  soa.t  capillaires  ^  et  que  la  ci^cûlaiiçiiiie^qitpoidi 
gênée  dans  son  cou^s.  .    . 

2.''  Ils  oe  proiiuisenl:  awnn  e&t  dangiereMX ,  loi^qu^orf 
les  met  -en  Contact  avec  des  troncs  servettx;  mais  $b 
conservent  toute  leur  énergie,  si  on  les  applique  sûr  ^e» 
parties  qui ,  quoique  séparées  du  corps ,  communiquent 
encore  avec  lui  par  le  moyen  des  artères  et  des  veines,  ou 
bien  par  de  petits  tubes  qu'on  a  introduits  dans  ces  vftisè 
seaux  et  dans  lesquels  on- laisse  couler  le  sang.  '  - 

3-*»  Les  poisons  perdeûjt  encore  leur  énergie  ^  ^quMd 
on  a  soin  de  lier  les  troncs  des  altères  et  é(^  véinésy 
quoique  les  vaisseaux  lymphatiques  des»  parties  sur  les^ 
quelles  on  les  applique  jouissent  .d'une  grande  force  dtf 
ifésorptioti  et  que  les  nerfs  soient  dans  un  état  favorable 
pour  communiquer  ririitalion. 

Le  célèbre  Mfiyér  nie  que  lés  nerfr  des  membres  jqcd  né 
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reçoivent  pl«is  de  sang,  commnnîqneDt  rirritatîoB  ;  ma» 
il  est  certain  que  les  stimulans  mécaniques  ,  et  pr^pnâpa* 
lement  le  galvanisme,  appliqués  sur  les  ner£i  et  sur  la 
moelle  épinière  des  hommes  et  des  animaux  dont  la  tête 
a  été  coupée  une  demi-heure  auparavant ,  produisent  un 
tremblement  dans  tout  le  corps:  en  outre ,  les  expériences 
prouvent  que  les  membres/postérieurs  des  gr^iouilles, 
qui  ne  tiennent  au  reste  dn  «orps  que  par  le  moyen' des 
nerfs  ischiatiques ,  conservent  Firritabilité  pendant  cinq 
à  six  heures. 

4*^  Plusieurs  poisons,  surtout  Fhydrogène  sulfuré  et  le 
prussiate  de  potasse ,  se  retrouvent  dans  le  sang  des  ani- 
maux qui  ont  péri  à  la  suite  de  Texpériebce. 

'  Puisqu'il  en  est  ainsi,  il  fiiat  que  les  poisons  donnent 
la  mort  en  se  mêlant  au  sang. 

'  he  célèbre  Mayer  assure  que  certains  poisons ,  surtout 
Tacide  prussique  et  les  huiles  volatiles  unis  ensemble, 
produisent  la  mort  avant  d'avoir  pénétré  dans  la  circula- 
tion; Mais  cette  opinion  est  fausse  ;  car,  en  premier  lien ,  à 
moins  que  ces  poisons  ne  soient  portés  directement  dans 
le  sang  par  Tinjection  dans  les  veines  ,  ils  ne  tuait  les  pe- 
tits animaux ,  comme  les  lapins  et  les  chats ,  qu'au  bout 
dé  deux  à  cinq  minutes;  en  second  lieu,  il  résulte  des 
expériences  qui  ont  été  &ites  sur  des  lapins,  que  les  poi- 
sons mêlés  au  sang  parviennent,  au  moyen  de  la  circula- 
tion, au  centre  du  système  nerveux  et  dans  tons  les  or- 
ganes dans  l'espace  de  25  secondes. 

Enfin,  M.  Mayer  pense  qu'il  existe  dans  les  poisons  un 
principe  subtil.  H  particulier  qui  ne  passe  jamais  dans  le 
sang.  Personne  n'a  prouvé  par  des  expériences ,  et  cela 
ne  sera  jamais  facilement  démontré ,  que  le  principe  actif 
de  TarsQuic,  de  l'émétique ,  de  la  morphine ,  et  de  l'acide 
prussique ,  ne  réside  pas  dans  l'arsenic  lui-même ,  ni  daqs 
l'émétique,  etc.,  mais  dans  une  substance  mortifère ^ 
émétique,  soporlfère,  etc.  Il  est  à  remarquer  que  le  pms- 
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siâle  de  potasse,  dont  le  célèbre  Mayer  a  prouva  pâi::des 
expériences  certaines  la  pénétration  dans  le  sang,,  es);  tel- 
lement divisible ,  que  777—  de  grain  de  cette  substance  y 
dissous  dans  Feau ,  peut  donner  un  précipité  bleu. 

Puisqu'il  est  prouvé  que  les  poisons  se  mêlent  au  sang 
en  traversant  les  organes,  on  peut  donc  établir  que  le» 
parties  du  corps  dont  on  a  fait  mention ,  telles  que  la  mu- 
queuse àfis  bronches ,  de  Testomac ,  des  gros  intestins  et 
les  innsdes  ,  sont  perméables  aux  matières  pondérables 
dtmt  les  poisons  tirent  leur  activité;  que  la  perméabilité 
des  orgaoes  augmente  avec  la  quantité  de  sang  qu'ils  re-^ 
çoivent;  enfin  ^  quWe  petite  quantité  seulement  de  ma- 
tières pondérables  passe  à  travers  nos  parties,  et  que 
eela  n'a  lieu  qu'autant  qu'il  y  en  a  une  certaine  masse  eo 
contact  avec  celles-ci. 

II  est  digne  de  remarque ,  que ,  dans  les  animaux  d^ua 
ordre  inférieur,  la  perméabilité  des  parties  vivantes  est 
beaucoup  plus  grande  que  dans  ceux  d'un  ordre  supé- 
rieu^r;  de  sorte  que  la  résorption  et  le  cours  des  humeurs, 
ne  se  faisant  pas ,  se  trouvent  souvent  remplacées  par  la 
perméabilité.  Le  chyle  des  insectes  transsude  à  travers  les 
parois  de  lei!rr  estomac ,  imbibe  toutes  les  parties  de  leur 
corps  ;  leurs  humeurs  secrétoires  passent  du  chyle  dans 
leurs  vaissea^ux  excréteurs,  à  travei^  les  parois  fermées 
de  ces  *  derniers.  Dans  les  autres  animaux  invertébrés  ; 
qui  ont  des  vaisseaux'sanguins ,  non'seulement  l'air ,  mais 
enc6re  le  chyle  y  pénètre  par  imbibition. 

Il  résulte  des  expériences  rapportées  que  lf|  degré  de 
perméabilité  est  le  même  pendant  la  vie  et  après  la,  mort  ; 
ce  qui  est  dû  à  là  force  attractive  de  la  matière*  qui  com- 
pose toutes  nos  parties.  L'attraction  exercée  pat  les  hu- 
meurs, principalement  parle  sang,  contribue  aussi  beau- 
coup i  faire  pénétrer  les  poisons  dans  les  corps  vivans, 
comme  le  prouvent  les  expériences  de  Hùnter.  Les  veines 
de  l'intestin,  vides  de  sang,  admettent  une  très-petite 
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quantité  de&  liquides  qae  l*oo  verse  dans  Je  tube  dimen-* 
taire  y  et  les  poisoîis  donneiit  la  mort  arec  d'autant  plu9 
de  £sMâlité  et  de  promptitude ,  que  les  parties  qcri  sont  en 
contact  avec  eux  reçoivent  plus  de  sang.  On  conçoit  donc- 
que  la  perméabilité  des  parties  diffère  suivant  leur  terturé 
et  leur  composition  ;  il  est  évident  que  la  perméabilité  de» 
tissus  est  sous  Tempire  de  la  fore»  vitale  ;  car ,  lorsque  la 
vie  a  abandonné  nos  or^ncs ,  ils  se  laisisent  pénétrer  plu» 
facilraient  et  en  plus  grande  quantité  par  les  bumèurs 
qu^ils  contiennent^  Il  Caut  donc  qite  le  degré  et  le  mode 
de  perméajbiUté  soient  établis  d'après  le  Ion  ou  la  tnrges^ 
cence  plus  on  moins  considérable  des  parties  ;  peut-être 
aussi  qaela  force  vitale,  par  une  certaine  attraction  ou  re- 
pulsion ,  favorise  ou  empêche  Je  passage  des  matières  4 
travers  les  tissus  des  organes. 


Expérèencm  sur  Vantagordsme  des  nerfs  i  par  'Cbarle^ 

François  Belungehi,  membre  dé  V Académie  royale 

.   des  Sciences  et  du  CoUège  de  Médecine  de  Turin  y  €ic.(\) 

« 

Depuis  Une  quikizaine  d^aimées ,  les  physiolô§pfi&t^  éoit 
voulu  aller  aii-delà  de  ce  ÙLtt  général ,  que  les  sensation» 
et  les  mouvemens  volontaires  sont  sous  la  dépendance 
deis  centres  nerveux ,  encéphale  et  tnoeUe'  spinale^  Ib 
ont  cherché  par  des  expérienfces  sur  des  animaux  vivat»  ^ 
par  Tobservation  des  maladies  cérébrales  dans  rhonftne  ^ 
et  par  la  physiolojgie  comparée  ^  à  assigner  dans  rencé- 
phale  >  non-seulement  les  sièges  distincts  de  la  sensibilité 
et.desmpiwemetts»  mais  encore  les  parties  cérélurales  qui 
président  a  telle  sensation  où  à  tel  mouvement  en  pariî- 


(i.)  Experinienpi  im  nerxforum  antagiynismum  kaliut  a  Caaolo  Trak^ 
CI8GO  Beluvceki»  reg.  scient.  Acod.  ei  Goîttg,  Med.  Taurin,  memU^y, 
Me.  t8a4r  •  -  » 
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Cttfier.  Jw^aHci,  à  la  vérité,  la  plus  grande  dissideiicè 
f  ègne  entre  eux ,  et  U  est  dffîdie  k  xm  esprit  nu  peu  $é^ 
vère  de  porter  une  décision  rîgonreuse  sur  ]es  questiout 
qu'ils  ont  abordées.  Mais  enliii ,  il  faut  applaudir  i  leur» 
efforts;  tenir  note  de  tous  les  résultats  qu'ils  aànoncent , 
surtout  des  faits  sur  lesquels  ils  les  appuyent^,  et  attendra 
qac  la  flOAiière  ak  tout-A-fait  été  approfondie.  C'est  dans 
celte  vue ,  que  dans  les  ArclUi^s  nous  avons  eu  soin  d'in« 
aérer  tous  les  travaux  nouveaux  entrepris  sur  les  fone^ 
tioos  du  tysHàme  nerveux  ^  ceux  de  Cfa.  Bell ,  de  MM.  Rbr 
lando^  Flourens,  Desmoalins  iet  Bailly,  etc;  et  qqe 
pôus  aUo9$  ;  exposer  de  même  de  nouvelles  e^étiénces 
ffites  siir  ce' sujet  par  M«  BeUin|;eri  de  Turin. 

Lerésultalde  cesi  expériences  serait  dé  f^ûfeà^mettret 
«  Que  le  cerveaA  ejt  sts  productions ,  savoir  ^  les  cuisses 
^  cerveau,'  les  €<Mrps  pyramidaux,  les  faiseeauk  anté-* 
rieurs  de  la  moelle  spinale ,  et  les  ner£i  ou  plutôt  lea 
^mens  nerveux  nél^  d^  ces  parties^  président  aux 
^[{mvemens  d'^^^Dsio^  ;  et  qu'au  contraire ,  te  cervelet 
et  ses  productions,  savoir^  lès  filiscfiaux*p05térieurs  de 
la  moeUe  spinale,  et  les  filamens  qui  naissent  de  ces 
jfaisceaux  et. des  racines  pastérieures  des  nerfs  spinaux, 
firésidenl;  aux  mctuvemiens  d'extension  ».  Exposons-^les 
i^uc!cip€^me«it» 

.  Ai.  Pelling^ri  met  à  déeooyeri;»  sur  deux  agneaux  dW 
jqsois,  la£ice  pos^térieore  de  la  moelle  spinale  dans  les 
/•^çosloio^airii  et  sacrée  ;  il  coupe,  d  un  côté  seulement, 
les  racines  postérieures  des  quatre  paires  inférieures  des 
xier^  loa^^kes,  et  «ceUes  des  deux  paires  supérieures 
.4es  aerfs  sacrés  ;  et  il  voit  que  les  mouirtemens  d'èxten- 
.sjoa  sont  rdi^venus  iioapossiUes  dans  le  jnen^re  cfui  cor- 
respond.aa  £6lé  d»s  lequel  iOn  a  fait  les  seciâons  *  ceux 
«de  fleâcion«  au  «contraire,  persiste&t;  les  agneaux,  soit 
4'^ax-4iiémes ,  soit  parcie  jqu'on  les  y  .pnovioique  par  qnel*- 
jqpae  irritaiion ,  $éikkHfi^  %  vaêvut  asace  fortement ,  la 
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caisse  ';  mais'  ce  membre  une  fois  fléchi,  il  leur  «st  im-^ 
pôssibte  de  le  rampener  dans  Textension  :  si  bn  Fétend 
avec  4es  mains ,  les  agneaux  peuvent  le  fléchir  de  non- 
veau,  inàis  jaknais  Tétendre  ;'de  sorte  qu'il  est  incontes- 
taiAe  que  Texpérience  a  paralysé  les  mouvemens  d'exten* 
sion.  £n  même  temps,  la  sensibilité  est  tout-àrfait  anéantie 
dans  ce  même  membre,  on  le  pique,  on  le  coupe  sans 
oetasionner  de  douleur  à  Tanimal ,  et  ce  résultat  est  d^au- 
tant  plus  certain  que  la  sensibilité  persiste  dans  le  reste 
du  corps.  Le  membre  qui  correspond  au  côté  de  la  moelle 
spinale  dont  on  'a  laissé  les  nerfs  intacts  ^  conserve  et  la 
sensibilité  et  tous  les  mouvemens.  Pendant  deux^ou/s, 
on  s^assure  de  la  constance  des  phénomènes  qu^on  an- 
nonce ici.  Après  quoi,  les  animaux  sont  tués ,  et  on  vé- 
rifié ,  par  leur  dissection ,  qu'on  avait  bien  coupé  en  eux 
les  racines  postérieures  des  ner&  spinaux ,  et  au  contraire 
laissé  intactes  les  racines  antérieures.  * 

De.  cette  expérience ,  M.  BeIKDgerî  conclut  ;  que*  l^ 
racines  postérieures  des  nerfe  lombaires  et  sacrés  prési- 
dient,  non'  seulement  à  la  sensibilité  des  membires  abdo- 
minaux,'mais  encpre  aux  mouveniens  d'extension  de  ces 
membres.'Il  est,  sous  le  premier  rapp<$rt,  d'accord  avec 
M.  Magendie ,  qui  a  dit  que  les  racines  po^Hiérieures  de 
la  moelle  spinale  étaient  les  agens  de  la  sensibilité  ;  mais 
il  en  diffère  sous  le  second,  puisqu'il  présente  ces  racines 
comme  indispensables  aux  mouvemens  d'extension,-  tan- 
dis que  M.  Magendie  veut  qu'elles  soient  sans  influence 
sUr  les  mouvemens. 

M.  Bellingeri  a  fait  la  même  expérience  sur  un  cheval  ; 
il  eut  à  vaincre  plus  de  difficultés  ;  néanmoins  il  parvint 
à  couper  les  racines  postérieures  des  quatre  ner&  lom- 
baires inférieurs  du  côté  gauche.  Les  résultats  furent  les 
mêmes,  savoir  :  perte  totale  de  la  sensibilité  dans  le 
membre  abdominal  gauche ,  et  impossibilité  des  mouve- 
mens d'extension  dans  le  niême  membre ,  avec  persi^^r 
tance  de  ceux  de  flexion. 
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*  Sur' un  antre  agneau,  rexpérimentateor  d^nt  nous 
analysons  le  travail  met  à  nu  de  la  même  manière  la 
moelle  épinière  ,.mais  coupe  les  racines  antérieures  de  la 
deuxième  paire  lombaire,  etde  la- première  paijre  sacrée  du 
côté  droit.  Aussitôt  le  membre  abdominal  droit  reste  tendu, 
et  on  peut  s'assurer ,  en  touchant  les  tendons  des  muscles 
dans  le  creux  du  genou ,  [que  son  extension;  est  active  : 
ranimai ,  soit  de  lui-même ,  soit  sollicitée  par  quelque  ir* 
ritatioUf  ne  le  fléchit  aucunement  ;  si  on  le  fléchit  pour 
lui  I  il  le  ramène  aussitôt  dans  Teitension.  Le  membre 
abdominal  gauche  a  conservé  la  liberté  de  tous  ses  monve- 
mens.  Ainsi,  dans  cette  expérience  il  y  a  perte  de  tous  les 
mouvemens  de  flexion  dans  le  membre  droit  ;  mais  la  sen. 
sibilité  de  ce  membre  persiste ,  de  sorte  que  cela  confinne 
Tassertion  de  M.  Magendie ,  que  les  racines  antérreures 
des  ner&  spinaux  sont  étrangères  à  la  sensibilité ,  et  ne 
serveàt  qu'aux  mouvemens  :  seulement  cela*  donne  cette 
BOti<m.de  plus,  que  ces  racines  antérieures  président 
aux  mouvemens  de  flexion. 

Cet  agneau  fut  abandonné  pendant  un  jour  après  la 
section  que  nous  venons  de  rapporter ,  et  M.  Bellingexî 
pendant  tout  ce  temps ,  constata  la  réalité  des  résultats 
que  nous  venons  d'annoncer.  Alors.,  il  chercha  à  couper 
l^s  racines  antérieures  du  c^té  gauche ,  mais  malheureu- 
sement il  atteigi^it  en  même  temps  les  racines  postérieures 
de  la  première  et  de  la  deuxième  paires  sacrées  de  ce  côté. 
Il  en  résulta  paralysie  complète  de  sentiment  et  de  mouve- 
ment dans  les  deux  membres  ;  il  y  eut  une  grande  hémor- 
rhagie  pendant  l'opération,  et  l'animal  mourut  a  près  douze 
heures  de  yives  douleurs.  Sa  dissection  lit  voir  que  beau- 
coup de  sang  était  épanché  entre  la  dure-mère  et  le 
corps  des  vertèbres ,  surtout  entre  les  racines  postérieures 
et  antérieures  des  ner&  lombaires  et  sacrés ,  ce  qui  avait 
déterminé  la  paralysie  complète  des  extrémités  abdomi-* 
nales  ;  la  iace  antérieure  de  la  mçelle  spinale  était  1er 


ge{«lniiittfDfltt»fni£«  ébd  ijtle  le$tèiiH!«ti«  iiB«s«titèt«f  «t 
à  cfettë  ébé^slêÛ ,-  M.  Èdlidgfcrl  iw  àéÈààaiéH  Viàl^iat* 

"  TcMCefc^;  lëà  ébhduslons  de  <eiét  èxft^fitdétiiâtMi' 
sbtit  «  qtté  les  iicmèi^  )ioètén«iiè«^  èm  ner&  $piri«iti  ptéi 
tàâèàt  ktt*  âibto^ëlhèr»  d'«xtëtisi«h ,  \t»  rà^Ues  mt#a 
HfeHr«s  à  ttxlk  tfé  flëiiWl  ^  «t  qa^àînd  il  y  â  flfitagofatsafè 
tàtiet  hi  na»  et  lui  stbtreil. 

M.  ftélHhgéri  cherche  ktmité  k  tOtihiAÏtt  les  font^ 
ftOn!»  âé&  &Ueiiààit  q?)i  formeùt  Ik  ni<>e1lé  spitlaM  :  cette 
ifidëlle  étant'  fatisè  à  âéctiuvek  iUi-  dëili  k^eadX;  il  et» 
«out^ë  eh  tiraVëfs  lés  faiibèatik  {»6étëriei)j»r  au  mVëati  de 
Itt  troisifrifiè  vertèbre  londbàirè  :  la  Sèetioo  S'âtieiiâ  de  r«m 
<ëS  syitftaJl  làtéfïat  dé  là  hiééUë  à  l'âtltiré,  pédétfAOt  ]e^ 
HfA'à  U  ittbstâiicë  ^ê  ^ttl  eàt  {ilaicëë  dàiis  éba  eëntre; 
M&ii  eUë  hissé  liitÀbtès  lés  %driiës  iMi»t«rtetlt«â  de  cette 
labStaâËê  ^é ,  de  sérté  qti'il  h'f  A  de  éoupé  en  trâf  en 
^e  ieâ  OisëlKHii  ^6iténéïiif$.  AùSSitftl  (lerte  des  amifea 
mens  d'extension  dans  les  âeé%  iilëiilBt-éé  ijidditiiflat»:  t. 
^afe  pérsistàhéfe  clé^  iflbiivëihè)^  ^ë  flëilo»  ;  ^biqbè  à 
0â  degré  i^lns  finUé ,'  les  aniniani  j^eUVëiit  «écMir  Df 
C(itbè;  Mi^  nàllèiiieét  FèteîiBft  ;  «l  tt  fa^^t  ^âs  p6si»bl« 
«^  filëbMi^tî^  èe  réiiàtUtv  ^^  et  ôh  ^tëfid  UtrÛ&tMXtt^ 
mm  M  fa^dOifé  de  hm  ahi^tt^,  m  lies  Vtrtt  le  fi^fcliiy 
mm^WiHi  ;  iftHè  liîJë  fini  ÈiéXÀ',  ib  rië  pëtitrènt  fltttte» 
ft%Bl  l'étèiiafi  fféiiiî^niéifaléi.  !^  mteè  tèmpé,  ilibSè 
aSttMhtfe ,  îa  lëHHijiKfé  iJërèfetè  idâfts  iëSi  rféux  toetttbPÉs-| 
sîhii  lès  tJ%è,  ràbteiil  àfe^ëbât  tBiiiHàè  pour  ftiir,  « 
«»^ï5iï.  Cèb  ]^ïi'étt6niJ*te  Bstëht  ï»  «a^tti  ptehdâfl* 
tWïiife  li«ii«'5àte  fcfes  àiiîihabx  stirViVènt  4  IVxpériettetti 
îtidsl,  lëi  tàîsmtA  poistefiétttt  «ë  la  ihbtellé  §pihàle  éftl 
fc&Wr  ïbHèiriiâé  m  ^éésidër  àa*  Aoèrèhifensi  et  ^rdëù^ 
EétéilSHt  4  tèU  ffextéiiâiott,  êl  ils  iôn*i»ài«  uiWi«  péiii» 
îà  SèftSîBiKtt.  i«  M.  éeBlB^  est  en  «fipésiUbtt  im^ 
pHtè  iv'ec  M:  Ws^éîWRè  ,^l  i  «I  ^  eés  ûfâcèkis  ^- 


n  eèt  stM  doute  exfraofcKoake  qoe  taridUf  ^e  la  B^fir^ 
lion  des  ràokiéi  postérieures  djs»  lierfr  spéciaux  d^tjpait  à 
la  fois  la  sensibilité  et  lés  mouvcMàens .  d'extension  «  cqllQ 
des  faisceaux  postérieure  éela  moelle  n^anéantisse  gnç 
ces  derniers^  et  laisse  intacte  \bu  l^uibilité»  Mai$  yjûvc\ 
comment  M^  Bellingeri  explique  ce  faite  Les  faisceaus 
postérieurs  de  la  moelle,  dit-il,  ne  sont  composés  ffX^ 
de  substance  blanche ,  tandis  que  les  racines  postérieures 
des  nèrfi  spinaux  sont  composées  à  la  fois  de  filameas 
nés  de  cette  substance  blancbe ,  et  de  ûlamens  venant  des 
cornes  postérieures  de  la  substance  grise  de  la  moelle  : 
or  j  selon  lui ,  la  substance  blanche  de  la  moelle  et  les 
nlamens  qui  en  naissent  président  aUx  mouvemens ,  tàn-: 
dis  que  la  substance  grisé  et  ses  filan^ens  président  à  la 
f  ensibilité.  Cela  ^bnt ,  dans  là  section  des  fai^^eaût  pos- 
térieurs de  la  moelle  ,  il  n^  avait  que  la  substance  blan*: 
cne  dlniéressée ,  et  par  conséquent  il  n^à  àH  y  avoir  que 
paralysie  des^itioûvemens  ;  au  contraire,  dans  la  section 
^es  racines  postérieures  des  nerfs  spinaui,  tou$  ,lçs.  fila* 
mens  sans  exception  ont  été  coupés,  et  par  conséqueat 
la  sensibilité  a  dû  être  anéantie  comme  la  locomotilité» 

M.  «Belliogteri  termine  son  travail  en  concluant.,  que^ 
lorsque  chez  un  Aialade  il  y  à  seulement  paralysie  devenir 
iîment',  on  doit  en  infiérèr  que  le  .mal  bst.  umqueiiieiil^ 
dans  la  silbstahce  grise  ;  que  s'il  y  a  paralysie  de  moùvé- 
ttteât,  il  ^It^tclusi cernent  dans  lasubstanee  blanche;  et^ 
«Jttë  Sî  tes  dleui  patâlysîës  àottt  Iréuttiés  ,  leftliàl  siège  à  k 
Ms  dani  iés  tfêùi  subitatîrcè^.  Si  là  pài^alyiife  de  riièuvè*' 
Wèhï  à'ôbs'èrv'e  jjiltté  frèquëihMent  (fïe  celle  de  terttimeiit; 
c'est ,  dik-4l ,  qfaé  là  substanee  blanche  eàt  sîtiiéè  à  TèXt^- 
mur  dahs  la  moelle  spinale,  et  par  conséquent  plus  expôi- 
sée  abx  violences  extérieures ,  que  la  grise  qui  est  dans  le 
centre.'Enfin ,  âanâ  les  âenx  agneaux  qui  ont  subi  la  der- 


nière  exp&nencè ,  Fexamea  da  cadavre  a  bit  voir  aaé 
légère  inflammation  de  la  moeUe  spmale  au  lieu  de  la 
section  ;  mais  ies  vîs^res  abdominaux  ne  participaient 
pas  à  cette  inflammation ,  comme  dans  Texpérience  oè 
l'on  avMt  coupé  les  racines  antérieures  des^  ner&  spinaux  ; 
de  sorte  que  les  faisceaux  postéricfurs  de  la  moelle  spinale 
n'exerceraientpas  sur  Tétat  des  viscères  abdominaux  l'in- 
fluence que  ces  viscères  reçoivent  des  £aûsceaux  anté- 
rieurs. '  ;5  ••.'.'•   ^  .'  '■ 


VARIÉTÉS. 

Notice  nécrologique  sur  P.    A.  BÉCLARD  ,  professeur  éL*anatomîe  à  la 
.    FaculU  de  Médecine  de  Paris ,  chirurgien  en  chef  de  P hôpital  de  la 
Pftie,  membre  titulaire  de  F  Académie  royale  de  Médecine,  etc. 

BÉCLARD  vient  d'être  enlevé  an  milieu  dé  la  plus  brillante  car- 
ijère.  L'anatomîste  le  plus  savant  de  notre  époque ,  le  professeur 
qui  possédait  au  plus  haut  degré  le  talent  d'exposer  ses  vastes  con- 
naîssanceiï  et  de  propager  l'instruction ,  nous  est  ravi  à  là  fleur  de  l'âge 
et  dans  le  momeùt  où  sei?  succès  nous  donnaient  droit  à  toutes  les 
espérances.  Depuis  Bichat,  la  mort  n'avait  pas  porté  à  la  science 
de  c6ttp  plus  funeste  et  phis  inattendu  ;  et  depuis  la  fin  préma- 
turée de  ce  g^and  homme,  un  deuil  plus  général  né  s'était  pas 
étendu  sur  nos  Ecoles.  En  attendant  ^e  des  voix  plus'  dignes 
s'élèvent  pour  honorer  la  mémoire  du  professeur  de  la  Faculté  ,  de 
l'illustre  académicien  ,  qu'il  me  soit  permis  de  lui  rendre  ici  un 
dernier  hommage;  Où  cet  hommage  serait-il  mieux  placé  que  dan^ 
le  Journal  dont  il  a  été  l'un  des  fondateurs ,  et  dont  l'heureuse  di- 
rection* et  le  succès  peuvent  être  attrà)ués  en  partie  à  des- conseils 
et  à  sa  coopération  ?  Je  regrette  que  la  rédaction  précipitée  de  cette 
notice  m'empêche  de  signaler  tous  les  détails  intéressans  qu'of&îrait 
la  vie  trop  courte  de  notre  célèbre  collaborateur,  de  faire  apprécie^r 
convenablement  les  travaux  dont  elle  fot  remplie.  Il  me  suffira ,  pour 


VARIÉTÉS.  ASt 

exprimer  toute  l'étendae  idè  notre  p^e,  âe -rapporter  les 'j^rinci- 
pales  «^^Srconstlfiices^ikf  la'carrière'^''il  a  pareovrâe  ttdt  cfit«  les 
honjaeiiNn»  dont  la  recoimaîssance  et  la  dooleax^  ptibUcpiie  ont  entouré 
son  tombeau.         .    "         .       •  .^  t  ,     .  :.    ,  , 

Pierre-AugostiaBéclârd  naquit  à.Angers^  le  12  octobre  178S; 
de  parens   généralement  estunés'f  s'ils  ne  tenaient  .'pas  un  rang 
élevé'4ans  1^  mbnde.  Son  père  et  sa  mère ,' peu  favorisés'ile  la  for-^ 
tune  et  chargés  d'une  nombreuse  famille  ,  faisaient  le  commierce  de 
la  '.mercerie.  Ik  s'efforcèrent  cependant  dé  lui  Touimir  tous  les 
moyens  d'éducation  ^ue  leur  position  permettait..  Les  lieureuses 
dispositions  et  le  goût  de.  l'étude  que   montra  de  bonne  heure 
leur  fiU  et  qu'on  leur  conseilla  de  cultiver,  les  déterminèrent  à 
ce  parti  ^  plutôt  que  leis  'avantages  directs  qu'ils  en   espéraient 
^  pour.  liii.  Ils  ne  songeaient  pas  à  lui  faire  embrasser  d'autre  genre 
de  prqfession  que  celle  '  où  Ik  vivaient  eux-^mémes.  Béclard  fit 
donc  ses  études   ià  l'Ecole  centrale  d'Angers.    Il   y  eut    pour 
condisciples  et   compagnons  de  ses  .premières  victoires  , /Ghfe-' 
vreul  et  David ,  qui  depuis  se  distinguèr^t   également  dans  des 
carrières  différentes  (i)'.  Dès  cette  époque,»  il  manifesta  un  pien^ 
chant  et  des  dépositions  pardculières  pour  les  sciences.  La  bota- 
nique eut  ses  prémierçr  hommages  ,  et  îl'dut  à  "cette  :  belle  science 
des  succès  publics»  Il  remporta  plusieurs  des  ptit  d'hisldire-  na^ 
turelle  qui  étaient  distribués  au  Jardin  des  plantes  d'A]%ërK 
Bichat  était  alors  à.  l'apogée  de  sa  gloire.  Le  bruit  de  ses  tra- 
vaux pénétrait  en  tous  lieux.  Les  trophées  de  ce  célèbre  physiolo^ 
^te  réveiUèrent  souvent  le  jeune  Béclard  et  excitèrent  son  eiïiië» 
11  était  loin  de  pressentir  que  sa  destinée 'dii)iV  avoir  tant  de  rappo^ 
avec  celle  de  Bichat.  Mais  à  ses  nobles  désirs  ,  ses  parens  oppo- 
saient leur  impuissance  de  subvenir  aux  frais  qu'exige  l'étude  de!  là 
médecine.  Béclard  fut  donc  envoyé  à  Nantes  dans,  utaé  maison  âe. 
commerce  de  quincaillerie  .Le  commerçant  qui  «'était  chargé  de  son 
apprentissage  le  rendit  bientôt  à  sa  famille ,  en  assurant  gravement 
qu'il  l^'était  propre  à  rien.  Le  jeune  homme  en  effet  passait  tout 
son  temps  à  la  lecture  ,  et  répugnait  aux  occupations  manuelles  de 


/  ■     '  '  '  I  . 


V. 


(i)  M.  Ghevreul  est  Tan  de  nos  plus  habiles  chimistes  ,  et  M.  David 
ft^est  pkcë  au  premier  rang  parmi  les  sculpteurs  français. 
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s(Mi  <Ut»  0e  Bouveavx^ssak  joslifièrciit  la«  réiBftJhi|ite  )tidBciaite  Ai 
n^odanf  4c  Maotet.  Bëchkd  fiit  encore  phcé  à  Touly  ckei  m 
^nuoerçuit.  Il  iie  pat  j  rester  et  revint  à  Angers,  il  entm  iâ(»v 
comme  commis  dans  un  bureau  de  messageries.  Il  ne  remplît  pas 
jriHtai  ks  iadks  foactîons  de'  sa  diaige.'  Ses  parehs  ,  désespérés , 
fe  plaignaient  i|ne  leilr  îis  montrit  ^es  diq^itions  si  c6ntraif«s  à 
«e  fbriiièe«  Adrâné  à  la  hecture  d'otrrfages'  de  sdeaee  et  de  piii-^ 
lès^iaei  fuTant  ta  société  des  jeunes  gens  et  toiltes  les  distractions 
de  son  âge^  Bécland  s'^nfemuôt  des  jours  entiers  dans  sa  diambrè 
^ur  s'y  livrer  à  ses  goâts  favoris ,  l'étude  et  la  méditation  ! 

Eèfia^  colivaincns  de  l'inaptitude  dé  BécUrd  poœ*toaies  les  pro-- 
Jtesfiioiis  içA  ne  se  Irattachetet  pas  aux  sciences  ,  entraînés  par  les 
«vis  qu'on  leur  donnait  svr  son  iifésislible  vocation,  ses  parens  lui 
IptfBfmînant  db  suivre  les  cours  d'instruction  médicale  établis  à  l*liô- 
4tl-^Di6u  d'Angers  ^  dans  fe  modeste  but  de  le  £ain  recevoir  officier 
^  santé.  Bédard  se  trouvait  alors  sm^  un  terrain  convenable  ,  et 
cI^reun  de  %ti^  pas  j  fut  aaarqué  par^  des  triomphes.  JH]k  notre  jeune 
i4ève  fiDSBédait  les  noIîoBS  préliminaires  de  l'art  de  guérir ,<  il  avait 
étudié,  et  savait  paf  ceeur  les  ouvragés  élémentaires  de  dblrai^gje. 
.Ses  .pi;ogrès  (urent  rs^Sdes .,  et  dès  sa  première  année  il  fM  tcçn  , 
m  cayacfiurs ,  élève  intetzie  de  l'hèpital  d'Angers.  Il  y  resta  quatre 
ims  y,  ,£dèle  tiu  taractfare  qu^l  avait  toofours  montré*  Les  momens 
(|ui  n'étaient  pae  consdcréi  k  ses  fonctions  et  à  l'étode ,  il  les  passait 
dans  4a  4M)ciété  du  respectable  et  savant  «Amônier  de  la  maison  , 
.thécdojgicn  renommé.   Malgi^  la  disproportion  extrême  des  %es  , 
il  en .  avait  £M|t  un  véritable  aoli.  Sous  les  auspices  de  -ûette  liaison 
honorable  .pour  lui ,  il  pt^feotiontsa  ses  premières  études.  Le  vieil- 
lard 9  ^  P^t  juger  les'  hautes  iacuUés  de  sôli  jeone  ami ,  lui  prédit 
jl'é<^alans  succès  ^  et  engagea  sa  famille  À  l'envioyer  àParis ,  comme 
^  seul  lieu  o^  il  p4t  compléter  son  instrucUon  médkade  et  dévelap- 
f^  tpns  s^s  niùj«nst 

\  Je  me  suis  arrêté  sur  cjette^rén^ère  ^épô^oe  de  la  vie  de  Bédari  , 

^afce  qu^elle  fait  déjà  i^onnàîtrf»  l^omme  qui  devab  s'âlusirer  mn 

^ur«  Qaaime  d'ailleuKsÀ  voir  le  point  d'^ù'Ctft  parti  celui  qui  m^ml 

Jleyé.si  b^ut^.eA  llinstuict  du  talent  se  iliri^  malgré  tous  Jcs 

.  r  obstades.  vers  le  but  qui  l'attend, 

Béclard  quitta  Angtf^e»  i8oA  ,  etiipn«xtrénie  économie  au^ 


tenps^^  son  «ijoar  à  .Bsrâ.  Lâs  eoni^oBfs^  M  ottvrireiit  bientôt  k^ 
bépilMx  dé  cette  eapitak  ^  et  ks  pm  ^'it  obtenait  eha^e  année  à 
P££oie--PiHiilfae  étd>lîe  dans  te  »e!a  de  la  Faculté  de  Médecine  !e 
«iginabknt'déjà  coimRe  T^ère  k  plus  brillant  de  eette  Faculté.  La 
place  de  chef  des  ti^ataox  anatomi4|ues  vint  à  vaquer.  Des  compéd-^ 
leurs  vedofftabks  se  mirent  sdr  ks  rangs  ;  Béclard  remporta  à  la 

C*té  de  discussions  solennelles  où  il  aurait  étonné  ses  juges  par  i^éf 
it  et  la  maturité  de  son  talent ,  sll  n'en  eôt.pas  été  déjà  connu^ 
C'est  iex  que  commence  la  camère  publique  de  Béclard.  Il  succé- 
dai à  M.  Dupuytren  appelé  à  la  cbaîre  de  médedue-opéfatoîi^  dé 
la  Facidté.  Il  soutint  avec  honneur  un  parallèle  aussi  dangereux. 
Les  «imenses  et  précieux  matériaux  ipie  présentent  les  amphi-^ 
tbéfttre^  de  la  Faculté  furent  exploités  avcd  non  moins  d'avant 
iages.  Il  se  passait  peu  de  séances  de  la  Société  des  professeurs  y 
ians  que  Béclard  décmtt  et  présen^t  des  faits  iniportans  d'anato^ 
ime  pathologique»  Le»  Bulletins  de  cette  Société  sont  remplis  de 
aes.^senraiions  ,  et  k  Musée  de  la  Faculté  contient*  un  grand 
ttombre  de  pièces  ifol  en  ont  été  le  sujet  (i).  £a  même  temps  ,  if 

i       ■        I  '1  V  .m  i         i-  t  ^.  r,     il   '■>   I-.   ■■■■  V  n       \. 

(i)  Parmi  ces  travaux ,  les  plus  remarquables  sont  :  un  Mémoire  iur4At 
çcéphalest  genre  de  monstruosité  sur  lequel  on  nVvait.alart  que  des  idées 
incomplètes  :  un  Mémoire  foYt  étendu  sur  les  blessures  de,s  vaisseauçc^  iv- 
êéré  parmi  ceux  de  la  Société  médicale  d'Elmulation  doçt  il  était  menir 
bre  ;«e6  expériences  éclairérenit  ce  point  important  de  pathologie  chirjdi;*' 
çicale  :  un  Mémoire  sur  Vosléo^énie  ;  ee  travail  ^  fruit  de  plusieurs  an- 
nées ie  recherches  et  d^ohsorvations  ,  constitue  ce  qu^on  a  de  plus  e&not 
sur  cette  partie  de  Tanatomie  qui  était  peu  avancée  et  remplie  d'errenuni, 
lorsque  Béclard  entreprit  d^y  jeter  la  lumière.  £a  xSai  f  il  fit  coiij- 
oaltre  quelques-unes  de  ses  recherches  sur  le  développement  du  foetus  ^ 
dans  une  Thèse  soutenue  &  la  Faculté  par  son  irère ,  et  intitulée  :  Essai 
sur  l ^embryologie.  Il  est  généralement  reconnu  que  ce  travail  est  entiè- 
rement de  M.  Béclard.  En  i8»2  ,  il  se  livra  à  de» expériences  nombreuses; 
^^n'I^nf  à  éclairer  Tanatomie  pathologique  des  nerfs.  Ses  recherches  sost 
consignées  dans  une  Thèse  soutenue  par  M.'  Descot ,  sous  le  titre  de 
Dissertation  sur  les  affeclioas  locales  des  nerfs  ^  — 11  avait  aussi ,  âfr 
4X>noert  avec  ^{.,  Jules- Ciqquet  y  traduit  de  l'anglais  le  Traité  des  hçrf 
nies  y  de  Lawrence,  et  comoiencé  avec  le  même  auteur  la  publication 
'  <âes  Fascicules  et  Plaaehes  anaton^qùes ,  qui  font  tant  d'honneur  i  «e 
dernier.  Mais  ses  occupations  Pempéchèrent  de  pirendrepartà  cette  beUe 
entreprise;  il  ne  travailla  qu^à  Tintruduetion» 
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se  livrach  à  l'enseigiiemeiit  particulier  de  l'anatomie  et  de  la  eUnir- 
gie.  Les  élèves  se  trompent  raremenldans  la  faveur  ipi'ils.  aeooident 
à  leurs  professeurs.  L'affluence  considérable  de  ceux  qui  suivaient 
les  cours  de  Béclard  ^tait  la  récompense  la  plus  douce  de  son  en- 
tier dévoûment  à  leur  instruction.  Il  eut  bientôt  occasion  de  mettre 
en  évidence  ses  rares  talenspour  la  chirucgie.  Un  concours  s'ouvrit 
pour  la  place  de  chirurgien  en  second  de  TH^l-Dieu.  Pour  la 
première   fois  ,  Béclard  ne  fut  pas  vainqueur.   Son  rival  était 
M.  Marjolin.  Les  titres  des  deux  concurrens  furent  )ugés  égaux,  ^ 
Béclard  fiit  nonnné  chirurgien  de  Tbôpital  de  la  Pitié.  Dans  cet 
Mpital,  comme  dans  Tbospice  de  FËcole  et  à  la  Maison  .de  santé 
où  il  remplaçait  souvent*  le  professeur  Dubois  qui  Favait  admis  dans 
ta  famille  ,  il  montra  ce  que  la  connaissance  approfondie  de  Tan^- 
tomie ,  jointe  à  une  adresse  naturelle  et  à  un  sang-froid  in^perlnr- 
bable  ,  donne  d'avantages  à  l'opérateur.  Personne  ne  porta  pla9 
loin  que  Béclard  la  précision  dans .  le  mai^uel  des  opérations  ,  et 
{dusieurs  faits  attestent  qu'il  était  doué  de  ce  génie  cbirorgîcal  q^ 
sait  s'àŒranchir  des  règles.  On  le  vit  un  jour,  dans  un  cas.d'ai^piir- 
tation  partielle  d'un  pied  atteint  de  carie ,   improviser  un  procède 
opératoire  devenu  nécessaire  par  les  progrès  imprévus  de  la  mala- 
die (i). 

Tous  les  vœux  appelaient  Béclard  à  la  cbûre  d'anatomîe  de  la 
Faculté,  n  y  fut  nommé  en  1818.  Dès-lors  il  se  livra  tout  entier  à 

.  »,  »  * 

renseignement.  L'influence  du  caractère  et  des  talens  qu'il  j  porta 
fut  Immense.  Doué  de  la  conception  la  plus  prompte  et  la  plus 
étendue ,  du  jugement  le  plus  sain  et  le  plus  méthodique ,  de  la  mé~ 
moire  la  plus  sûre  ,  d'une  élocutîon  facile  plus  remarquable  en- 
core par  une  précision  et  une  netteté  extraordinaires ,  on  conçoit 

lit  ^  A  # 

'quels  avantages  durent  lui  donner  ces  qualités  dont  la  réumon  est  si 
rare.  Quelques  cours  faits  à  la  Faculté  ou  dans  d'autres  établis^^e- 
mens  consacrés  aux  sciences  ont  attiré  l'attention  *par  les  talens 

— ^ .  .  ■  _    ■    ^__^_^^^— ____^^— ^^M^^^^l— ^^«^i—i"^ 

(I)  M.  Béclard  a  invente  plusieurs  proce'dës  opératoires  avantageux; 
tel»  sont  en tr^au  très  sa  méthode  de  guérir  la  fistule  du  conduit  parotî- 
dien  ;  plusieurs  procèdes  d'amputation  partielle  du  pied  ,  de  difsartico- 
lation  des  os  du  métacarpe ,  d'amputation  des  membres  dans  rartiooJa- 
Ution  de  la  hanche  et  dans  celle  de  Tépaule,  l'eifirpation  de  la  paro- 
tide, etc.  .  . 
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ofaloires  ou  par  qaelqn^aatre  qnallté  des  profeisseurs  \  aucun  ne 
peut  être  comparé. à  ceux  dont  Béclard  aora  laissa  le  souvenir.  L'in- 
,  lérèt  de  ses  leçons  reposait  uniquement  sur  la  licliesse  et  la  beauté 
de  la  science  exposée  avec  simplicité.  Le  pik>fesseur  disparaissait , 
en  quelque  sorte  ,  derrière  l'objet  qu'il  montrait  si  bien.  L'on 
pourra  juger  de  la  difficulté  et  de  l'importance  de  l'enseignement, 
et  l'on  a  le  secret  de  la  perfection  qu'y  apporta  Béclard,  «quand 
on  sait  que  chacune  de  ces  leçons  exigeait  quatre  ou  cinq  heures  de 
préparation  à  un  homme  qui,  avec  toutes  les  facultés  qui  le  distin- 
guaient ,^se  livrait  depuis  plusieurs  années  au  même  genre  d'exer-- 
cice  (i). 

Un  amour  passionné  pour  la  science  ,  plutftt  qu'un  désir  ardent 
de  s'illustrer ,  animait  Béclard ,  et  a  imprimé  à  ses  travaui:  un 
genre  de  mérite  particulier.  Le  brillant  y  fut  sacrifié  à  Futile  :  c'est 
la  vérité  qu'il  cherche  ,  et  il  semble  qu^il  lui  importe  peu  de  la  dé- 
couvrir lui-même  ,  pour^  qu'elle  soit  découverte  et  connue.  Ses 
talens  pour  l'observation  et  l'expérimentation  lui  assuraient  une 
première  place  parmi  lès  auteurs  originaux  :  il  se  contenta  presque 
toujours  de  vérifier  ou  de   confirmer  les  faits  sur  lesquels  s'élève 
l'édifice  de  la  médecine;  mais  aussi  personne  n'en  posséda  Ten- 
semble  avec  plus  d'exactitude.  Combien  de  fois  n'avons-nous  pas 
eu  l'occasion  ,  dans  ces  réunions  où  il  venait  concourir  à  la  direc-^ 
don  du  Didionnaire  de  Médecine  (a)  ,  d'admirer  l'universaHté  de  ses 
connaissances,  d'en  apprécier  l'étendue  et  la  précision  sur  les 
points  de  la  science  qui  s'éloignaient  le  plus  de  ses  études  habi- 
tuelles. Il  sentit  ,  l'un  des  premiers  ,  la  nécessité  d'importer  en 
France  les  richesses  étrangères  que  la  paresse  ou  la  prévention 
faisait  trop  négliger.  11   concourut  ainsi  à  agrandir  considérable- 
ment le  cercle jle  nos  idées.  Ce  fîit  dans  ces  dispositions  et  après 

_ • • 

(])  M.  Béclard  faisait  encore  un  cours  de  chirurgie  à  l'hôpital  de  la 
Pitié.  Chaque  année  ,  il  traitait  et  approfondissait  une  partie  de  la  patho- 
logie chirurgicale  avec  la  même  supériorité  qu'il  apportait  dans  l'ensei* 
gnement  de  ranatomie.On  conçoit  le  travail  que  devaient  lui  demander 
ces  deux  cours  qu'il  faisait  marcher  de  front. 

(a)  Béclard  était  chargé,  dans  le  Dictionnaire  de  Hîédecine  ^  de  la 
partie  de  Panatomie.  n  a  inséré  un  «;rund  nombre  d'arûcles  dans  cet 
ouvrage. 
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ftToir  i^slndiië  ta  Màsfle  la  pW.  imposanfé  ifà  bitf  ^  aok  ^tainé 
dans  un  cerveau  kumaîo,  (fié  Bëctai^  iravaiHa  à  la  «Macéiem^ 
conrs  qU'R  faMak  -ekaque  année  k\^  Wionàié  4^  Méijtsimt*,  E.fiLpar 
riltre  en  iâà3  ses  ÊUipéni  d^àriaU^miê  générait ^  qui  s'étaient. qus 
l'întrodudioii  à  ë^  traité  co^ptel  d'^anatonk  Jont  il  a  laia|é  ii» 
iflMnenae^  matériaux  (i).  Je  n'dntrepreiljbrai  pas  de  |flgcsr  ce  lima.: 
4]a'il  me  sttd&se  de  dli^  qù'ei)  k  comparant  à  oAàx  de  Biclut.^ 
|»ortele  n^metkre,  dp  a  méeonnu  }eâ intentioDS  et  le  bd^ de. Taiii- 
ieur  qui  le  jâestîna  Apémlenent  à  Vin^raction  de»  élèves.  Cdst^^ 
eu  effet ,  le  rés^é  le  plus  concis  et  en  m^Hie  teaqM  Icff^itt  ma^ 
plet  des  connaissances  relatives  aux  tissus  généraux  du  ci^rps  lu»- 
inain.  Qkaquc  page  est  empieintè  de  reapnt  w^^iyjjipif  .et  rigou- 
reux dé  Bédard ,  de  sa  sagacité  ^  oltserv^r  le^  fiùts^QiiL  appoécsAr 
Texactitude  de  ceux  qs'ont  t|ransmis  les  anteucs*  .    . 

Béclard  ét^ît  naturellement  réiéchi  et  peu  conisiunkai^*  i/fcabi- 
tttde  de  la  lecture  et  de  la  méditation  augmentèrent  cette  diipotâr- 
tîon  de  son  caractère^  SttaiB  avaât-on  «unoMité  i'împcession  produiie 
an  premier  abord  par  iout  ce  que  son  extérieur  air^it  dï«iipo6axit.nt 
de  iroid ,  on  trouvait  Tbomme  le  plus  facile  >et  le  plus  rHtgeamt 
L'assiduité  a^  travaâ, ,  le  taient,  fiicent  toujours  pour,  ses  élèves  Aes 
liiyes  à  sa  bienveillance  et  À  son  amitié,  ils  pouvaient  à  iiiaqiie  ma?- 
ment  disposer  de  «es  conseils  cA  de  sa  «iohe  bibàîoti|èqiie.  Ijts.x^ 
cberches  qu'il  avait  faites ,  les  idées  ipii  lui  étaient,  propices  t  il  ]s» 
abandonnait  avec  une  &cslité  peu  commune  ;  cette  généiioiilé  §^^Sir 
tendait  même  aux  personnes  qu'il  ^vait  droit  de  «'aimer:  m  tf^iAr 
mer*  il  o^liait  tout  en  faveur  d«  la  science.  Qn  eut  quelqufifgj^ 
k  se  {daindre  de  son  érudklon  et  de  son  iollexihle  équité  qui  r^^i^r^^ 
tait -les  découvertes  à  leurs  véritables  auteurs  ;  maiis  j;imais  U  ffir 
vention  ou  Penvie  ne  prit  de  paît  à  ses  iugemens  tàyés»». 

Parmi  les  services  que  Béclard  rendit  à  la  science  et  à  rbmna-^ 
nité  pendant  le  peu  de  temps  qu'il  appartint  ^la  Faculté.,  il  ,eii 


■«■Hl* 


(r)  M.  Bëdard  arait ,  d«iis  ans  auparavant ,  fouroi  def  notes  nombreuse 
pour  la  réimpression  de  VAnatomie  générale  de  Bich»t.  Ces  notes  ,  quâ 
avaient  pour  but  de  mettre  ce  dernier  ouvrage  au  niveau  des  connaissant 
Ces  actuelles  ,  forment  la  matière  d'un  yolumè,  et  ont  été  fondues  daa# 
les  Élémtns  d'anatoniic  générah. 


él  im  qui  ne  saAraît  Mef  assë  ééus  sSeifÊe.  MdniA^'ptfMdèAt  âes 
fffp  à^  déjymeiaeiib  diate^ik  de  ^eoe^oif'  Ib  tftkd^sf^  iékifé  \' 
m  ménie  fempi;  que  son  ttÀlëgàA  éï  ifi&f  ^  le  pn^fMrtst  Otelâ ,  doi^ 
Hïdk  secondé  dîf^aemént  ^  3  appoita  d^A«  stt^ïbpctôtkk^  d^évériu^ 
iqni  dîmînna  les  inconvéniens  d'une  institution  vicieuse  {1)1  iSÔI^lèVàê 
de  si  ebudiiitê  ef&Qa'lës  sonvenîrrf  rècefe  d^M  gmid  lk|iM»rë  d'aius 
Beiaèéèai  (i).       *        ^ 

*  I/diseiièè  ié  Bëclard  se  tetst  silf~fo«C  àté^t  U  tàë  'ep^tfaië  ôJK 
fesyiit-  et  fteéter  et  les  Atieidn^  p^fittcfM^  <Mft  aifiéi^  «itë  fr^Mé 
f  anarclue  dan»  hr  Science  et  produit  de  in  Sé^ùfAh»  féèêltaU  èfiH 
les  institutions  médicales.  Estimé  de  lotts  poùr'sod  ^nèùef  àe^ 
kht  et  s6n  caraiièie  v  il  ét»t  uïi  médfaëlilr  et'  ntf  sffMir^  au  i^iKeu 
des  paMii  et  de^  opinioB^.  Il  faîllrt  lui^^iM!  é^ë  \4é!^ë  de  ceè 
néaëlioDS  polîtiqbej  ickit  kâ?  ^î^ceâ  âëi^éài  àrè  à  l4l»i.  Bë^ 
ckrd  y  en  se'  èévo«iàtit  eâdère^^ent  à  V^ènseigneT^tééK  /  aVsÉ-  sacrîM 
Ib8  fatérétg- 4e  fe«  fôifi^ne.  Il  avait  négligé  les  à^à^fagés'  làtiratifi 
^'îl  atirait  pft  fadteinf^f  rècirër  dan^  lêf  m&àdé  ^'iéè  ^ànds  ta^-^ 
leûs  pour  U  dàm^ej  Lofs  dé  k  i^éo)^ganisâtS;ôiDi  dé  h'  HaeètHé  de 
Médédue  de  Pdris  ^  en  iSfa3,  oâ  trè^lâ  |^endari#  ^éu^ué^'  ihb^ 
viens' Aé  voir  t^enplâee^  \è  ff 6§esàeàf  q«^  eia  étaft  le  sôû^n  et  îé 
plus  bel  omemeift.  Le  nièrîlè'  émineàt  âé^  Béctâr^ ,  k  besoin  de  sâf 
présence  daxis  ia*  noàtefle'  École ,  Vettf p%»tèreâi  sur  rin^gti^ .  ' 
'  €ependfelnl  l'assiBuité  d'o»  travail  prdl^ilgé  à^ait  àtéré  làr  sàtfCê 
de  Béelasé;  Ihaviit  pkèieur^  fois  reé^eiltl  fe^  è^^^if^téM^éis  d'utiV  u»i 
flànniiatnta  èhrohiqoe' dé  Feisto^aè  ,  é^ni  codèrent  U  un'  fégîm^'é^ 
f%re  eteoifetaimnekic  observé;  Ma%  te&'ftSêhrés  causes  dé^crmuSèrenl 
danslè  coiMunfcèiAeiit  de  ee  tioî^H  dé^eloppemeht  d'une  atfc^tièâ  '^ 
eéeébMé  aligoë  v  précédée  èb  a^Omftt^^ée  d'ihi  éi^slfièle  à  la  tèiè^^^ 
affection  à  laquelle  il  succomba  le  16  mars,  api*è!J'on^ë  fours  délkiaf 
Udir,  mil^ré^les  sokis  \éi  pltis  ééiitéÉ  de  FaH  èV  de  FamMé  (!2). 


'  ?r^  T^fa»Si'i 


(i)  Parmi  les  personnes  qui  furent  chargées  des  mêmes  fonctions  ,.  il  eu 
est  que  cette  accusation  |ie  peut;  atteindre  »  et  ce-s^rajt  leur  faire  injure 
que  de  les  designer.  , 

(a)  lï  est  a  remarquer  qu''à  un  intervalle  de  temps  psn  CQTi9idéi;abl&  9 
les  deux  professeurs  les  jiljiis  jeunes  et  les  plus  brUlans  de  la  Faculté  « 
deux  amis  qui  eurent  tant  de  choses  communes  dans  leur  carriérçlsciéU'* 
tifiqoe»  MM.  Orlila  et  Béclard,  ont  été  atteints  d'nne  Hw^adi*  seip** 

3o 
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Daas  |m  pronieri  momens  de  la  'maladie  et  dans  ceux  dû» 
la  rémv»fi*^n-  àeB  accès  laissa  qaelqae  liberté  à  son  esprit ,  il  connut 
le  daoBBr  4e  sa  position,  et  établit  le  diagnostic  de  sa  maladie  avec 
b  liième  précision. qu'il  aurait  apportée  dans  Tezamen  d'un  malade 

ordihàire  (1). 

l^pouxet  père  heureux  ,  chéri  de  deux  (amilles  dont  il  était  l'or-' 
nieil  et  l'espoir ,  environné  de  toutes  parts  de  la  considération  due 
i,  it  grands  ta^ens  et  à  un  beau  caractère ,  Béclard.  sentit  vivement 
toi&t  ce  qui  devait  l'attacher  à  la  vie.  L^iÉM&fTérence  eût  été  une  ingra4 
titude  dont  son  cœur  n'était  pas  capable.  Mais  il  envisagea  d'un  œH 
femke  la  mort  qu'il  vit  approcher.  s 

Là  Sol.ticitude  générale  dont  il  fut  l'objet  pendant  sa  maladie  ,  la 
consternation  publique  que  causa  sa  mort ,  sont  le  plus  bel  éloge 
de  Bédard.  Les  professeurs  de  l'École  de  Médecine ,  un  nombre, 
considétlMe  de  médecins  de  la  capitale,  plus  de  deux  mille  étudians , 
vinrent  rendre  les  derniers  devoirs  à  leur  collègue ,  à  leur  ami ,  à  leur 
ouitre.  Ses  élèves  se  disputèrent  l'honneur  de  porter  tour-à-tour  le 
cercueil  jusqu'au  lieu  qui  devait  recevoir  sa  dépouille  mortelle. 
Malgré  les  instances  qui  leur  furent  faites ,  ils  ne  voulurent  pas 
abandonner  ce  dépôt  "sacré  ,  et  le  char  funèbre  suivit,  inutile  ,  le 
convoi  qui  traversa  la  plus  grande  partie  de  la  capitale. 

Le  peuple  ,  étonné  d'une  pompe  si  extraordinaire  où  il  ne  dé- 
couvrait pas  les  insignes  de  la  puissance  ,  se  demandait,  sans  le 
retenir,  le  nom  de  celui  auquel  il  était  rendu  un  hommage  si  tou- 
chant. Ce  nom,  inscrit  si  honorablement  dans  les  ùstes  de  la 
fcieace ,  ne  lui  était  pas  connu.  Chacun  répétait  :  c'est  le  gendre  Je 
Jlf,  Du^i  et  la  renommée  populaire  de  cet  homme  célèbre  ^ 
att)Q^4'bui  père  si  malheureux,  ajoutait  à  la  grandeur  et  à  la  tris- 
tesse de  la.  cérémonie.    . 

Les  élèves  ,  arrivés  au  cimetière  de  l'Est,  après  deux  heures  de 

blâblc  qui  milles  jours  de  l'un  en  danger  et  emporta  malhenieuçement 
ràutre. 

(i)  L'autopsie  cadavérique  fit  découvrir  les  traces  d'une  forte  injec- 
lion  sanguine  du  cerveau  et  de  ses  membranes.  L'estomac  offrit  la  cica- 
'tlfisalîbn  d'un  ulcère  qui  avait  détruit  datts  une  petite  étendue  les  deux 
tnembranes  internes  de  ce  viscère.  L'encéphale  présentait  une  masse  con- 
stdérsble.  Le  volume  des  parties  antérieures  présentait  un  contraste  frap- 
|iaiit  steolepeu  de  déTêloppement  des  parties  postérieures. 


marche,  déposèrent  leur  précieux  (àrdean  non  loin  de  l'endroit  où 
ks  disciples  de  Monge  ont  élevé  un  tombeau  h  cet  homme  illustre» 
Là ,  M;  Pelletan  fils  improvisa  un  discours  dans  lequel  il  exprima 
ks  regrets  de  la  Faculté  de  Médecine. 

M.  Roux,  organe  de  l'Académie  royale  de  Médecine  et  de  la 
section  de  Chirurgie  en  particulier,  après  avohr  déploré  la  perte 
si  prématurée  d'un  Collègue  qui  avait  tant  mérité  de  la  science  et 
dont  la  science  attendait  encore  plus ,  a  terminé  son  diècatjrs  par 
un  rapprochement  délicat  et  bien  senti» 

<c  Ces  Elèves,    a-t-il  dit,  rassemblés  en  si  gnuul  nombre  autour 

de  ce  cercueil,  Tempressement  qu'ils  ont  mis  à  accompagner  avec 

nous ,  jusqu'à  sa  dernière  demeure ,  le  Maître  dont  ils  entendaient 

la  voix  il  y  a  si  peu  de  jours  encore ,  dont  les  leçons  avaient  pour 

eux  un  si  grand  charme ,  en  même  temps  qu'elles  leur  inspiraient  lé 

goût  de  Tétude  et  qu'elles  jetaient  dans  leur  esprit  le$  germes  d'une 

instruction  solide  ;  les  larmes  que  je  leur  vois  répandre  ;  cette  siu" 

cère' affliction  empreinte  sur  tous  les  visages,  et  le  peu  que  je  viens 

de  dire.  Messieurs,  dé  la  carrière  si  brillante,  mais  si  courte, 

liéks  !  de  notre  Collègue  et  de  l'ami  dW  si  grand  nombre  d'entre 

nous;  tout  Ici  reporte  ma  pensée  et  la  fixe  malgré  moi  vers  ce  jour 

non  moins  pénible  ,  où  rendant  à  Kchat  les  derniers  devoirs ,  je 

déposai  sur  sa  tombe  le  dernier  hommage  d'un  disciple  qu'il  ché^ 

rissaît.  Béclard  a  v^cu  quelques  années  de  plus  que  Bichat  i  mais, 

comme  Bichat ,  Il  n'aura  fait  que  passer  parmi  nous  ;  comme  Bichat, 

il  a  succombé,  n'en  doutons  pas,  à  l'excès  du  travail;  comme 

Bichat,  Il  avait  formé  de  nombreux  ^sciples.  Comme  Bichat,  dont 

il  n'avait  peut  être  pas  le  génie  créateur,  mais  auquel  il  était  su^ 

péHeur  sôus  d'autres  rapports ,  il  laisse  des  témoignages  durables 

d'un  véritable  et  rare  talent;  comme  Bichat,  Béclard  sera  compté 

parmi  les  honkmes  dont  la  nature  est  avare  et  dont  les  sciences  ont 

droit  de  s'enorgueillir.  Comme  Bichat ,  il  emporte  les  regrets  àé$ 

£lèves  qui  se  pressaient  de  l'entendre  ;  comme  Bichat ,  enfin  ^  il  voit 

ion  cercueil  environné  de  nombreux  amis ,  et  sa  mort  plonger  dans 

l'affliction  tous  ceux  qui  savent  priser  à  l'égal  du  talent,  la  pureté 

des  mœurs  ,  la  droiture  du  caractère  et  la  boAté  du  cœur,  toutes 

qualités  que  notre  collègue  possédait  à  un  haut  degré.  * 

M.  Pariset  yint  ensuite  au  nom  de  l'Académie  tout  entière  exprir 

2b«$ 
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éïtt\t  deuil  de  cette  crtnpagftle;  «  Lé  vid«  qbé  ».  Bèêlard,  ^- 
il  hîssé  après  tel  i  «era  surtout  seosibk  b  l'Atidéttâè.  Qd  de  noni. 
À,'  efet  n'était  ehaftté  dé  b  ifectitride  ,  dé  k  tirfétf  ,  de  la  soli- 
dité de  l'éclat  de  ses  idées  <  de  la  préseflec  ffés^t  qrt'il  ^rtai* 
Ains  la  discussion ,  et  de  li  totiière  qu'il  r^pàftdttilà»  k*  <(rf«stions 
1«  pfc«  subtiles  et  les  plus  épineuses?  L'Ac6dé«te  dttit  iurtoM  à  s* 
yMance  à  sOn  assiduité  et  sans  doulé  à  I*  «oèsîiéftktioi»  dont  il 
Sissaft  'petso"'*»*"'*"*'  l'etteasion  et  la  èoftrfstâiiee  qa'eHe  « 
prise  pendant  les  premières  années  de  sonitetitWiW.  PéMonne  plutf 

Le  celui  qui  p^oft^e  <1«^»'"  '''^  ***  t*'***'**  '  °*  ''•*^''**  *^**  **" 

lé  d'estime  méritaîent  lés  twaui  d'en  lél  Irèrhfcie;  liéuft«da 

Aoins  de  Sentir,  avec  t<«rte  l'Académie,  quece  qui  feft  imjmrà'bvi 

pleurer  sa  perte,  est  àussî  W  q«î  ftw  respecter  k  Jiritàii«àirtétawre!» 

A  M  Pariset  succéda  M-  Adelon,  qiAfitI  a(t  hte  «e_lrt«ié 

Pélogo   plein  de  iensiBilHé,  des  tèrtttS  privées  de  Bft*Jft!.  Enfin  < 

on  jeu^e  élève ,  M.  Ridard,  ^'Angers ,  rertdlt  J  son  itoitre  rt  à  son 

fcompâtriotè  un  tribut  de  douleur  et  de  reconnaissance. 

Les  élèves  de  Béclarf  ,  qui  n'onf  pas  Aafidonné  un  moment 
àon  cercuefl ,  ne  confièrent  pai  à  d'autres  mains  le  soin  de  coumr 
de  ierre  le  maître  chéri  dont  ils  étaient  séparés  pour  toujours.  C* 
«ieux  devoir  n'a  pas  été  la  dernière  marqué  de  le«  amo«r  :  ils  ont 
voulu  consacrer  dans  l'avenir,  par  un  témoigna^  durable,  lésctit,- 
ment  qui  les  animait,  et  ont  ouvert  spontanément  une  stJttécnpeo* 
pour  élever  M  «ionmtient  funèbre  à  eeM  qfcî  ledf  «acTrfia  sa  t«  (i> 


AoàdimU  royaU  do  MédecÎM» 

iecttonde M^é„eùà.^ Séance  du  a*  Jéyrhr- ««''««''*''?*"»**•' 

dé  sorjaurnal ,  intitulé  :  Propagateur  des  S^ences  Ned.^es    el  qui 
contient  le  re'sumé  de,  expérleocos  du  docteur  Calder.n.  surf  hutte  d  *•- 
;S  tatUyrU,  q-ri  ïouit  d'une   propriété   ^'^'-'^'-^Ifj^^f'^- 
M.^riài:«a  .WJ«  cfuHl  «  répéta  les  èip^Hto*»  d.  -^^^V  *  ^ 
«t  qu'il  i  Wcbttua  flù<i  cet»  hua»  itidf  pr<!ftr»We  p«»r  »«  «*ct»  *  c«»e 

Pardvsiede  la  langue.  -M.  Boufllaud  lit  un  Mémoire  in  t.tuW  :  Re- 
cherches  THithoh^ques  et  Cliniques  sur  l'influence  du  cerceau  dans  les 
j!^Lemensniuscu1ai^e^éUpçcialenienUureeu^des,^ganesdelapurr>/e. 

(,)  La  souscription  est  ouverte  de.  KicaET.  Lihr.ire ,  place  de  l'Ecol. 
d«  Médt^tte. 
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T)9ps  c€  trnT.ail  V9)>^^*<ii^  conclut  de  ses  pbsjenration^  çt  d'un  grj^nd  aoxnbrç 
^!autre9  puii^esdfAS  Ips/e^uteurs ,  qne  la  pf^rJt^e  ai^é^i^pre  des  lobes  ce'i;^, 
braaiK  prësi4e  p^rliçulièrfiWfit  auE  ixipUTeniens  de  la  langue.  Toutes  lef 
fois  qu'il  ^  pbsçryé  )ii  paraly««  ^Ç  ^®*  ^?'g*PÇ>  ^^  »  wnco^tr^  upe  alt4-| 
rj^tfop  pli^s  ofi  inpîfts  pro^oft^  4®  fifiV«  V^^UP^  <1?  rencpp^le. 

Ifouuelh  esjf^çç  fie  g^inq^imi.  r-M.  Pup^w  Ul,  unf},  noti<^  ^Ur  q^q 
oouyelle  efl|>écf  de  quiflqïjina  no^jp^if^  k'ÇP^ffi  P%^^m^^Bni^^%  à  1^  xsasc^T 
rille.  Cette  écorce^HÎ  f  ^t^j^^^éfi  pftf  J^.  frir/i.,.  quien^  nçtif^dp» 
cff(8ts  très-a^aA^ge)}]^  d^ps  dçs  Wj<^ù  le  îyinffHB-a-.*^?*^  ^<ïJ?9P^*  Son  ac- 
tioi^  PÂiratt  ^e  beaucoifp  ©%  enerjg^guR.q^e  q(ç)lpj4ç^\c9V^^  péfPTieDjijç, 
^|t  cj^eodant  4'aFf9lysf$  ^.fi^jt  yp^r  q^?el)e.|>/B  .pp^tcji^ai^.  pae  de  gujioiiief 
L'absence  de  ce^  alcali  F^g^'tfilp/i^r^ejà  pepfer.q^^  oç^^  ^f:cp  iy  Vppartf  eni 
PM  «?  qpiwq^ina ,  inai§>icR  jiif  p^flç^wlles  ou  att^,i^îgHf^?^^. 

•  fmffbr^W'  —  V-  y«ipf?iV  Hf  w,Wt^n!ojrp.flyr  qflç^«mf§*  4e:Papirp*9 

dpPtl^  «iy»pt^?^«  P«8'jiçpftRden^|M^i^lj»«eft  lçp^})Lé|^rtPff^^  observ«;pé  «vr 
1^  çftdayiTfi,  S|^  un  §ui^t  ajQèct^  4'^p^  hé^ip)^gi«  poii|p)ète.4  gauclie, 
«lOTts^iïS  copY^lsiç^ipf^  i^psqu'fi.jr^ij.e*i.4^§»gW  d'wftfiWie»  onij^o^Ta 
ui^e  c^Yxié  de  trois  popceç  4^  loug^.^e  4e»l*  i  .*¥fli#  iJ^ffBf*  dp  Jarg^  eÇ 
rei)[fpfÂQ  ^e^atiéce  purulente  4&(is  le  f^r^OA.darpit  de,^a<;p(iojç)J/f,^i?  iliti 
lieu  dç  la  J^^^ion  cervicale;  ^aias  ^e.  Çordo7i;||ïau(q]i^,il  iç^if^ait  .^ne  cavité 
4'.*?».»'^"*^/?  4?.l9Pg  «^  4'WPÇ  Jigo/e  de  }argçpr,.ypufp  Ja^^p^^se  nerveuse  of- 
û^^it  ^^^  iweU  prè^l^rQ^onfi^,  ^i^^  fl^fR^  cfmtP  9^K^}\M1^^  paralysie 
lep^e  [et  gy^dH^He  4»  J*  pe'ripb.éFf^  ^u  çe?itr«li  ^^JP^T'S^^f^  a^ulséteienl 

restés .mobi^^Sr  î^a  majadje  n^piixnl^4w*W  I^J^.f^'Wfï^f^ft^^^ 

\'o^  ne  ^ro^Tii  ^HCjiijie  l^s;io?!^;da^  ^^  .^nj^çtet.  Pppjfépj^l^^  TEx^fil»»  V» 

moins  et  ponswyîitb/çaujçq|ip.4Ç;)fQrcyç^  loT^u'^  i^jt^^ri^^  sj^bi^ement  san^ 
qi^'^uoi^  acçi4qBt  p(i^  faiçe^oupççini^èp  ;^^  8ffRl)JîibJje  ^ei*WMïaii5pïa.  A 

l'autopsie  op  trç\pya  H»?  W*®  44sp'(6p»M^ï?te4^«^^.f'f^4*?  Jl^^-^^^  ^^f^ 
^me  pepcfix  n'pff^-ij:  P§§  4e  lé^oy  a|)p^^^^  .      .  ; 

j^triin^le^^nm^  }^l^''m^Tj)/lt  ï!8ffMl^oipr,es<îï^.,4  l^^^'cfiq^  pn.cas.r,e.- 

^V<i  4fc^it  é,teft(jM^4v  >igW«^*  fa?Î^S.4ç l'V?^e.f.R9  .4i^  ^fi\f  4^9it  qq  r^ctuin. 
4|i  jpaênpç  Çi^M .  y^^p  p^rtiow  ^d^i^ntç^ti^  gr^|ç  Vf^^  ^gJ^sÇ  M»»^  pren^içrp  fpiç 

çt  la  pa.^oi  antërïeiire  de  Vabdompn,  et  e^fin  ç'ë.Ui^.iîjngagee  4e  nquyoau 
«ntf ç  le  sacjrup?  çt  V  brije  ^  de  wanière  à  j[9rfîi^er  ^^tour  ^^  S^We-pi  up^ 
fjypecç  de  nçeud  flQuli^iï.t.  L^fftffi^wçcbft^  JaqpfUqf'4t^.t.^if  sppnt^;?,^i9g3ç^ti 
f et  étr^gleiifiçnt,  y  a  9i^<?qpfl[4>é  ^u  bo^t  de  q^çjflmç?  iaHijs.fjv.çç  )ç3  syçap- 
longes  qui  caractefisept  cet  ^ccidfi^t.  i , 

^<2^p-(I<l«/If^;>i&<^(f>-r-»^},  B^arorijLpB^en^lf  cpji^4'P??  e9%»>)^<p^YtScul 
quatre  jours  et  qui  e'tait  bydro-anencépbale.  Le  crâne,  qi^J|i,è(iexnent  déve- 
loppé ,  r«D£cr«(iait  MAçigWB4e  S^J^^n^ïÇ  ,dft  s^'rq^ité  ^  Iji.  p}^^  des  deux  lot>e5 
c^ér^braux  qui  n'e^^if^j^pj^^  pa§.  Lç  cervelet  ^itial^it  e*é^it  ççca^ve^tp^rla 
ffirti  ^we  l^iCsi^iP^l^  dvi^pj?ière.  Ey^  î^va»^  desJtubievcv^çs  q\;i^dïiiu«pivaH;S, 
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qui  n^aVaient  pas  èe  volume  pins  Remarquable  que  dans  Pe'tat  ordinaire, 
Oh  voyait  deux  miimelons  arrondis  et  formés  par  le  moignon  des  deux 
pL'doncuies  cépébraux  dont  il  représentaient  ainsi  les  rodimèns.  M.  Baron 
lait  remarquer  que  dans  cet  enfant  les  artères  carotides  internes  étaient 
également  développées  ,  ce  qui  infirme  Popin ion. 'émise  par  |M.  Serres , 
que  toutes  les  monstruosité^  et  celles 'de  l^encéphale  entre  autres,  sont 
consécutives  à  f  absence  eu  à  la  multiplicité  des  artères.  M.  Baron  pro** 
met  d*ailleui^  de  donner  des  détails  sur  ce  fait  curietfx. 

Attération  du  sang,  '—^  M,  Vèlpeàù  présente  le  cœur  d'un  homme  sur 
lequel  ontfouva  après  la  mort  une  altération  remarquable  du  sang.  Cet 
individu  était  fort  et  bien  constitué ,  jamais  il  n*avait  eu  de  maladie 
grave  *  mais  il  a  souvent  fait  des  excès  dans  les  plaisirs  vénériens ,  sans 
avoir  eu  jamai^dé  syphilis.  Hahituellement  il  suai|  beaucoup; 4  57  an» 
il  fU  une  chute  sur  le  flanc  droit.  Sa  santé  ne  fut  rétablie  qu'au  bout  de 
65  jours.  Jusqu'à  60  ans  il  se  porta  bien.  Quelque  temps  après  il  remar- 
qua que  son  ventre  grosbissait  à  gauche  et  qu'on  y  sentait  une  tumeuj^  qui 
ne  devint  légèrement  douloureuse  qu'aii  niois  de  décembre  dernier.  De* 
puis  cette  époque  la  santé  t'est  graduellement  détériorée ,  sans  que  pour- 
tant cet  homme  pât  se  dire  malade ,  Car  il  mangeait  et  buvait  comme  à 
Pordinalre  et  11  ne  s'était  pas  alité.  Le  16  février  il  sentit  toot-à-Coup  une 
chaleur  monter  â  sa  tête ,  peu  après  la  figure  devint  bleuâtre;  les  membres 
^engourdirent',  il  y  eut  céphalalgie  et  surdité,  mais  il  ne  perdit  pas  «on- 
naissance.  Le  17,  on  mit  20  sangsues  à  l'anus ,  qui  soulagèrent  peu  ;  le  18  , 
tl  fut  amerté  à* l'hospice  de  Perfectionnement;  le  pou\s  étaU  lent ,  petit, 
irrégulier,  la  ftice  livide,  la  télé  pesacfte ,  faiblesse  assez  prononcée  ,  sans 
paralysie  néanmoins.  En  général,  la  peau,  cfboique  livide,  était  pâle, 
'  terreuse.  3o  sangsuer  furent  appliquées  aux  régions  mastoïdiennes  ;  la  fai- 
blesse augmenta  f  ip  délire  survint  dans  la  soiiée  ;  dans  la  nuit  l'agitation 
fut  très-grande  et  la  mort  arriva  le  19  à  trois  heures  du  matin. 

A  l'autopsie,  qui  fut  faite  3o  heures  après  la  mort,  louies  les  igembranes 
internes',  èoit  4ans  1«  crâne ,  dans  Je  thbraX  oq  dans  l'abdomen ,  parurent 
très -colorées ,  mais  sans  épalssissenient ,  sans 'altération  de  texture;  cette 
ébloration  semblait  déjpendre  de  ce  que  leurs  vaisseaux  étaient  gorgés  d'un 
îang  épais ,  couleur  de  lie  de  vin  rouge;  la  même  matière  remplissait  la 
veine-cave ,  l'aorte ,  les  oreillettes  et  le  cœur.  Le  sang  n'était  point  coa- 
gulé ,  il  n'était  pas  fluide  non  plus  ;  sa  consistance  avait  celle  de  la  bouil- 
lie, un  peu  plus  épaisse  que  celle  du  pus  bien  lié;  il  avait  que  couleur 
roux  noirltre,  tout-â-fait  analogue  è  celle  de  la  lie  de  vin  rouge  pure,  ou 
bien  à  celle  que  présente  quelquefois  Ip  matière  des  abcès  qui  se  forment 
dans  le  foie.  Cette  consistance  et  cette  couleur  se  rencontraient  dans  toua 
les  points  du  système  vasculaire ,  et  nulle  part  le  sang  ne  présentait  son 
caractère  habituel. 

La  rate  pesait  10  livres ,  le  foie  avait  le  double  de  son  volume  ;  néan* 
-^oins  CCS  deux  viscères  n'étaient  pas  désorganisés  ;  il  n'y  avait  d'altér»- 
lien  d«  texture  dans  aucun  autre  point,  excepté  des  ulcérations  dan* 
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Faorte  descendante  et  ses  branches  ^iscipoiles  ;  le»  muet  Mieti  saineik 
Il  est  à  remarquer  que  Falteration  du  sang  ^tait  portée  àssex  loin  poitr 
.qu'on  pût  se  demander  si  ce  n'était  pas  plutôt  de  la  inatiére.  puruknït 
qui  remplissait  les  vaisseaux.  i.j 

Séance  duS  mars.  •— >  Hy^dro-anencéphalie.  ^^MécIamattondeM^  Bft 
J^on.  -r-  M.B^ron  communique  a  la  Mètion  un  dessin  qu'il  a  fait  faire 
d'après  la  dissection  de  Tenlaut  hjdro-anencéphale  qu'il  a  présenté  daw 
la  së^oe  dernière.  Ce  dessin  confirme  le  fiiit  qu'il  ayait  ayancë ,  saypir , 
jçiie  les  arières  qui  appartenaient  aiAX  parties  4^  t encéphale  :qui  pan- 
iquaient y  non  seulement  existaient ,  mais  elles  n'étaient,  même  pas  ohli^ 
tirées:  seulement  elles  avaient  un.  calibre  un  peumoindre  que  dans  l'état 
normal,  A  ce  dçfisin  ,  M.  Baron  joint  une  note  qui  renferme  la  description 
de  ce  £dt  curieux  qui,  entre  autres  points  remarquables,  ]^rësent|b  les 
suivans  :  i.**  l'existence  d'une  portion  des  p<$doncules  du  ceryeauf  comme 
seule  partie  restant  de  cet  organe,  le  cerveAet  existait;  a.**  l'existence  de 
tous  les  nerfs  encéphaliques  et  rachidiens;  3.°  la  différence  trés-remar' 
•quable  dans  le  yoiume  de  la.  portion  oirbitaire  du  nerf  optique  y  pt  de 
sa  portion  crâiiienne ,  ce  qui  prouve  que  les  nerfs  ne,  sont  pas  un  .proc 
longement  du  ceryeau,  et  que  levir  développement  est  indépendant'  àé 
celui  de  cet  organe  ;  4-°  ^'^  conseruation  du  calibre  de  V artère,  carotidç 
interne  jusqu'à  sa  sortie  du  ^inus  caverneux»  et  h  r^Qn  gHitét^tiqn.d^ 
tes  branches  cérébrales*  •         ' . 

•  A  l'occiiaîon  de  cette  dernière  particularité^  M.  Baron  se  plaint  de  ce 
qu'un  membre  de  l'Académie  (  M.  Serres  )  ait  rapporté  cet  exemple  d'hj" 
dro  -  aneneéphalie  a  une  autre  société  sayante  (la  Sociéis  pliiloi)E|(i<- 
tique),  en  donnant  à  son  sujet  de»  détails  inexacts,  et  en  ayançun^ 
entr'autres  que  les  artère^  carotides  n'existaient  pas ,  ce  qu'il  a  dit  iayoir 
Inconnu  par  la  dissection  dp  fœtus  ;  or,  cette  assertion  est  complètcmM 
£iu8se,  puisque  M.  Baron  n'a  fait  cette  dissection  que  le  lendemain  dii 
Jour  où  M.  Serres  faisait  la  communication  ;  en  outre ,  M.  Baron  affirme 
que  ce  médecin  n*a  pas  m^me  vu  la  pièce  pathologique. 

Croup,  —  M.  Espiaod  lit  un  rapport  sur  une  notice  de  MM.  les  doo- 
leurs  Moronval  et  Laviez ,  relatiye  è  une  épidémie  de  croup ,  uni  à  une 
angine  pharyngienne  ^  qui  a  régné  pendant  les  années  i8aia  et  1823, 
dans  huit  villages  des  environs  d'Arras  «  département  du  Pas-de-Calais. 
Ce  rapport  donne  lieu  à  plusieurs  observations  relatives  aux  iufluelaees 
locales  qui  ont  pu  déterminer  cette  épidémie.  Quelques*  membres  ajou- 
tent quelques  faits  tendant  a  faire  admettre  une  sorte  de  contagion. 
M.  Andral  fils  objecte  à  cette  dernière  assertion  qu'è  l'Hôpital  des  £n- 
£ins ,  où  l'angine  membraneuse  se  voit  souvent,  elle  n'a  pas  décelé  cette 
qualité  contagieuse.  M.  Breschet  demandé  si ,  dans  la  description  de 
Tépidémie  dont  il  s'agit,  on  a  cité  l'âge  des  enfans  qui  ont  été  atteints  ; 
il  avance  que  sur  sept  lùille  enfans  qui  sont  admis  par  an  dans  l'hospica 
qu'il  dirige ,  il  y  en  a  à  peine  quatre  ou  cinq  afiectés  de  croup. 
,    M.  Laenneç  copfirm.e  cette  assertion  de  M.  Breschet ,  sur  la  rareté  iu 


«Miap.  i^\i«T«toTO  4m  4»<bTM  l«iâ  a  «Ht  voir,  ait-U,  que  beatxcbnp 
a^eqtwi  qu'on  éisnt  7  avHnr  «uceombé  a^avaient  pas  cette  maladie,  fl 
^rowaît^a  anemliraDe  muqiiea^e  àf»  broncbn  à  inâtie  roage  ^  et  les  liroïr- 
cJies  remplies  d'une  simple  mucosité.  Teut  rëcemmeot,  il  a  observe  no 
«âs  de  ca.gsm»e$.«t  Jaàéerosoûpie  ^prouva  q«te  l'enfamt  avait  succombe  â 
tine  abondante  «xhablâon  d«  ^énnù  datii  ie»bv(«ehes,  Â  «n  véritable 

M.  I^à^fwirt  cite  A  iVip)ii^  de«e|te  dernière  Idée  de  M.  Laennec, 
l\j|>*erva*ifi*  d'^i»  homme  d*  ^  àti»,  qui  foc  atteint  toiit^-coop  dTun 
catharrè  pulnonaîre  qui  donna  lieu  k  mie  exiialation  si  abondante  de 
«érositë  que  lie  malade  ne  ponvant  «offire  k  Teiipeetorer  »  se  fit  «nmendre 
ÏBoiiientei&éneDt  par  lies  pîediyla  Ute  ^  bas ,  «fia  d^  obtenir  4Vfvft«- 
câaltîon ,  ^  qnUl  guérit. 

Altération  des  solides  eèniemts  dans  ht  ^aissemià.—  M.  Ltenneè 
donne  leèture  des  addition»  que ,  d'teprés  le  vœu  de  la  section  (  Fbyes 
présent  volume,  pag9^) ,  il  a£ittes«n  rapport  qnHlk  présenté  dansû 
séance  dniS.fanViér  dernier,  surdon  cas.^ie  âévehppetnent  de  ^aneer 
dans  Un  eeîlli>t  Jibrineux  de  h' veine  eave^  observé  par  M.  Vdpcau. 
Bans  CBS  additions  ,  M.  Laennec  persiste  i  dire  que  le  ^it  est  unique 
encore  dans  les  faetes  de  l'art  j  que  des  Isils  analogues-  ont  pu  élre  rap*- 
portés  dans  eetie  séance ,  mais  qufaucun  de  «es  faits  i^'avait  «ncore  été 
public  ;  qu'il  est  probable  d'ailleurs  qu*on  a  été  à  ieur  ^ard  induit  dana 
.    Calques  erxsursyift  qu'on  a  pcis  popr  des. productions  caacéreiisea-de 
«tjSfipAes  pancpétions  du  sang  dans  ses  vaisseaux ,  ou  même  des  déeompqo 
^tiosB  4e  ce  fioidei  dos  .degrés jdirafe,  et  delà  fibrine  qui  ei)  est  Véiëment 
^^«Imipal  )•  et  qu'on  roit  en  ^fiObt.  quelquefois  eea  déooiMpaeitioiiB  suxrapiîr 
pendant  k'vîç.  M.  i|usaon  feépond  que  das.  laits. aaadogiiep  entité  p*** 
Mes ,  et  Jf .  fitiesobet  cite,  dfli»  c^  l'obseitration  d'<aoé|âialoc|rpt>$  trow- 
^és  par  >>L  Andral  ^Is  4àn«  le>  sahig'des  veines  pislanenai4'e«  ^otile  l'ait^ 
t^s,  lesexcmpks  assez  ficéqaens  dé  ceaicrélioias  osseuses  4!Pouvées  flet-r 
tantes  dans  le  sang.  )Vf .  Idusmipe  I9rfgood>qu1en  ce  qi^i  cônoeme  V^hsef^^ 
iion  de  M*  Andral ,  elle  a  trait. du -.d(iéjpela{q>eueiit  de  vêps  dana^  sang , 
*«e  qui  d^i^éreiiu  es v^doppeipenb (d'âne  |>i^oduction  aoddeoteUe ^daos  ee 
Jiqdideç  et  en  ce  qsni  oofadccne  bf  ooQoréiionf  o^evaca  tro^iv^  daiiyie 
eang,  ces  concrétîona^  dés  long-temps  signalées  pai;  Walttier,  ne  «ont 
)»aa^foriiiés8  primitivement  daas  ce  liquide ,  mais  qu'elles  se  sdnt  déve* 
loppées  d'abord  dans  la  membrane  interne  des  vsi«8eanx,'et  qnf  elles  e^-en 
«ont  ensuite  détaobéès  par  la  rupture  de  leurs  pédiéules  de  la  laaéioe  ma« 
ntâreque  se  forment  Iqs  autres  corps  ostéo-^trés  qu'on  trouve  dans  la 
iuniqufe  vaginale  et  dans  les  articulations. 

jicupfmoiure,  —  M.  Ségalas  commanique  verbalement  è  U  eeclfon  «ni 
iBftt  nouveau  dlempioi  de  ï^acupugelure.  Un  individu  ,  affeeté  depuis  un 
fm  j^'^iné  paralysie  du  itfété  drîift  èe  la  faoe,  réclame  contre  ce  mal  Popé^ 
ïation  de  ràcupuncture.  i^>rés  quelques  hésitations ,  M.  Ji  CÎoduct  k 
|>fatique  :  deUx  aiguilles  sont  enfonedes  >  la  paraljsie  reste  le  ttiémc,  mai» 


^«dqvei  jonri  «prél  rDp^^Uon,  une  douleur  si^nFieni  &  là  faoç  fX  rçyét 
himitfyt  U  4iiu»0t^Q  d- nlkf  9^m^  fiioiale.  EUe  qèdç  d>bord  i  dçs  uit^- 
^ii«nodiqu«8,i  di:9  o^vcQtîqatP  »  q^i  N^fitât  d97i^PDfiQtlf)8u|S^x^,  HPi^z^e 
A  la  dp«  d2««  «rot4d4  hildanftwi  ^t  ^  qi9Ar«iit«  gvaifis  d'extrpif  ^P>»- 
itaÎMiM  d«iiil?eBpae«  fl^  iKx  )ie«ni9/C?^  ?|or^  qiii'Au  cf^y^  l>çqpiiii<4M«o 
contrece  n«l^  qû«c<Ue<lpë^aA>«|iiay«it4f$»ll^|[)pf  .Uf«e  ii^gnUl^^t^irfP^^c^e 
dupsla.  teoÉ^,  ot  prûicor»  «a  8^iil«|;««)f«,t.mpj||«aUiP^Î  HUfi  d^fipé^« 
•AÎgttUk  es^  plac^  datziike  IVjfKÎUtf»  ei'l^i4ki@B|[|i9i»|  fs^t  «A^spi;^  pl»«  mftB' 
que. Cmi aignillM «MKtl^ûflêas «n p)«ce  qv«lqiiie0 jqori ,  «pires ;l^qliri4iM 
donleutt  reparaÎMoat  :  dort  on  h»:  rtâii^  p^v  lt«  IMKpUtet  p^  4s  n9i9r 
▼elles  y  ^ni  ne  toula^at  plut  que  teiiipoi)aiiem«i|t ^ '^  elTst;  a|^A3 .4if  * 
haîft  heures ,  les  souffraaees  necoiimUehQeiit ,  cit  on  ne  renouv»!  pKi8>i  ÏM^" 
puncture,  qui  désormais  eût  été  sans  actiof^«  LadQuUiiir»»t:aAor9  Imitée 
€!fyt9C  Sttcdès ,  par  ilee  eaigncer ,  wals  tk  par^l^wA  a  pâ»tMé« 

M.  iJSveiUe  lait  taiiwf quet  que ,  pour  hiea  1u«er  P^e  ^scirr«fi9fl.,  ^' 
ne  faut  pas  dubljec  qnft  Içé  iLtf]KrAlgk9  «n^  g^^alemitnt  un  par^c^so 
tntennit*ent ,  efc  que Ton  »  pu  9^UikmfJM  pity.fti  qi»»Uiffn9«lff  ^wpt^rf» 
le  soulageupcat  qui  n*«tait  peùt-^tce^ue  Teffel  à»  Mit|ter4^is»ï9ii.  M  aMuno 
du  moine qu*il  «a  a  •▼«  un  aases  giland  jipynbf^,  et  qf>*Âl  1«9  ti  ^1>r9  0^^ 
rie$  parle  snUttb  de  qninine. 

Am«ior  4e  chirurgie.  -^  ^^^ei  :4c<  «4  fifffiot,  -m  Snf^lçf^phk* 
— *  M.  Eoax  annonce  q<|e le «Dourelle  opà^aJidn  de  «liapliylfi^l'afUiitt,  4i9At 
il  avait  parlé  &  la  deroiére  avance ,  ft 'réuesi  auAjfiP^  qA^  -pAutsil  I0  4^* 
limr.'lièwile  dn  palus  est  sëiam  8oUd'emM»t  .4«n«  p)^  ^f  )»  WOiiti^âo 
ea  longueur,  nia^s  II  irêale  «sîe'  ounrpvtnin  oftrelAirc  4a|M  1»  firtUa^- 
rievrè ,  et  qui  leoémfpond  â  Paug^  de  rétfnÎQU  (de»  d^ot  moiSÂ^-^^^  flmUe 
dn  palais  et  k  IVcàntement  de  W  partie  poktéiewf e  de  le  \V^i^'4^lttine. 
Flétàenia  fùbuié^  rrr}&,  lâei^iu pK^atni»  «a pl#4eQt«.«  AiwA  êfiWL  lohtfi 
«ont  entièreaieat  ima^  de  U  iQfifae'pisiiic^alA.ftTACi'UqflQNieilâsp^^Artfiwis 
en^diatement  pâf  la  ooatinuite:  dA$  •t^mh^mm  ^  qifôl^iwv  naioilîoatiQns 
erasonlaireft» 

Groêsaés9  «jEftre^^itfiotflae.  .-?<  B£.'BiMidelof)qji«  .lit  itm  «appjiMtt  fur.  Viùkr 
•er^aÉien  de  .gnapsesse  êxtva->uiliirine  ;  idont'^il  'a  it^  'ttt  veniien'^  dai»f  l|a  - 
«dance  da  ad  août  k$s4.  iOn  a  ipa  ireaoQiii$tr^  mt  h'  pi^e  Igili  •  i\à  air 
f  oy(fe  d  l^Aca^'îaie  ;  qab  le  fiaitiis  eat  sfenfêrn^é  ^en*  ^d  à^«l«  fSpaCs,  eb- 
vîace ,  cooitébant'dfs  concrétions  oalcàiaci^  dana  caa  éiyMssaur.^  etipàinii;' 
«aat  ddvêloppé  dans  la  tnnnpp  f^cbe.  Le'  itetus,  qui  eiat  partfaiiemènt 
con&eryë  ,  a  tous  les  caractères  d\n  fœtus  de  dix'  â  sept'  oàms.  U-esÉTst- 
aaassjf  en  peloton  etfeoowrbë  au-»deraBt.  £«a  tumeur  qui  se  aaanifi^fdit  à 
l^tdriewr  de  PeJbdeaien  de  ta  tnàr^  fixisCaût  depuâs  Aïe  ana,  ce  qki  fait 
MMiooter  â  cette  i^oqtfela  dnrëe  d/u  temps  i»éndapt  ItqxïA  lé  ^câtns  cet 
veetë  iMnf «FBid  dans  la-eavité  abdomioaie.  L^aiefear  dis  l^àhécnialB^é  afa 
pu  se  pvooarer  d*ailletti;s  qoe  4les  venseignenusni  «tièlfttagiles  jàÊOc^J^Ul  aar 
tfk'ienr  A  U  ^ofl8iss««t4»r  les  synpl4«ie«  qui  rav«i»tasi3è»itt 
dik  avait  ooaKneocé. 
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OUiiératiùn  spontanée  deVartère  popHiée,  -^  M.  Nkod  Ut  l'obfer- 
Tation  d'un  indWidu  adulte,    fortement  constitué ,  qui  resMàtît,  sans 
cause  connue,  un  engourdissement  général  et  presque  subit  dans  le  mem- 
bre inférieur  droit.  Cette  sensation  persbta  et  fut  insensiblement  ^ccom- 
pagnëe  d'un  nèfroidissement  très-notable  de  la  ^partie,  infërionre.  de  la 
'jambe  et  du  pied.  Des  phlycténes  se  développèrent  et  bientôt,  les- autres 
'  aymptdmes  du  sphacéle.  Toutes  les  fonctions  s'exécutaient  â  peu  pr^ 
Comme  dans  l'état  de  santé  ;  mais  le  malade  s'affaiblissait  et  le  sphacèle  pa- 
raissait se  borner  aux  environs  du  genou.  L'amputation  de  la  cuisse  fut 
pratiquée  et   le  malade  guérit  parfaitement.   L'examen  du  membre  fit 
'  foir  dans  la  cavité  de  l'artère  poplîtée  un  caillot  solide  «  friable,  qui  rem-* 
pliôait  exactement  son  canal  et  l'oblitérait.  Los  branches  artérielles  infé-. 
rieures  étaient  vides  de  sang.  ^ 

JBncéphaloide  du  cerveau,  —  Ohiiléradon  spontanée  de  V aorte  et  des 
' principaux  troncs  vasculaires —  M.  Nicod  lit  ensuite  l'observation  d'un 
onÊint  de  trois  ans  qu'on  apporta  à  l'hôpital ,  ayant  la  îambp  gauche  et  le 
pied  en  partie  sphacèlés.  Il  pratiqua  Tamputation  de  la  cuisse  sans  que  le 
petit  malade  parut  ressentir  beaucoup  de  .douleur   de  l'opération  ;  il 
s'écoula  â  peine  un  peu  de  sang  des  vaisseaux  du  moignon.  Dans  la  soirée 
l'enfant  succomba,  et  l'on  trouva  à  l'autopsie  l'aorte  ventrale ,  les  iliaqufs 
•  et  surtout  celle  du  côté  gauche,  ainsi  que  la  crurale,  remplies  par  un 
caillot  consistant ,  facile  à*  écraser  entre  les  doigts ,  et  organisé.  Le  lobe 
'  droit  était  envahi  presque  en^  totalité  par  une  masse  encéphaloïde  ramol«> 
■  lie  à  son  centre.  On  ne  sut  pas  d'une  manière  précise  ,  s'il  y  avait.cu  pa-^ 
-  raljTsie  long-temps  avant  la  mort ,  et  si  la  sensibilité  qui.avait  semblé  si 
'ôbtnse  pendant  l'opération  ,  était  aussi  affaiblie  depuis  quelque  temps. 
Véi»eloppement  anormal  des  os  de  la  base  du  crâne,  —  M.  Devergie 
atné ,  communique  l'observation  d'un  vétéran  ,  mort  à  l'hôpital  du  Val- 
de-Grâce  k  la  suite  d'un  anévrysme  du  ccnnr.  A  l'ouverture  du  cadavre 
on  trouva  toute  la  portion  sus-orbitaire  de  la  base  du  crâne ,  et  la  régioA 
de  l'os  frontal ,  considérablement  épaissie  et  présentant  du  côté  droit  ua 
énorme  tumeur  squirrheuse  qui  avait  causé  l'oblitération  de  la  majeure 
partie  des  trous  olfactifs.  D'un  autre. côté,  le  développement  dutisstt 
osseux  avait  contiibué  a  rétrécir  beaucoup  le  diamètre  des  trous  optiques 
dans  lesquels  les  nerfs  optiques  se  trouvaient  évidemment  comprimés.  Ce- 
pendant aucun  symptôme  ne  put  faire  soupçonner ,  pendant  la  vie .  une 
altération  iiossi  étendue  ,  et  l'tm  ne  remarqua  aucune  lésion  dans  las  feao* 
tiens  de  l'œil  et  dans  l'olfaction. 

Calcul  \*éstcal,  —  Le  même  membre  présente  en  même  temps  ua 
calcul  du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule,  trouvé  dans  la  vessie  d'un  in- 
dividu qui  n'avait  éprouvé  aucun  des  symptômes  qui  font  présumer 
quelque  maladie  des  voies  nrinaires.  La  pierre ,  dont  la  couleur  est  d'ua 
jaune  foncé,  et  dont  l'extérieur  est  mamelonné,  offre  la  couleur  jaqne 
:des  calculs  d'acide  urique.  M.  Béclard  fait  remarquer  que  ces  calculs  ne 
sont  pas  seulement  d'acide  arique,  mais  que  cette  forme  est  due  à  rexia- 
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tencè  de  iSkalate  d^ammoniaqtte  qui  forme  le  eétitre  de  U  pierre  et  sur 
lequel  se  moule  et  se  dépose  ensuite  Pacide  uriquè.  La  section  du  calcul 
a  prouve  la  justesse  de  cette  remarque. 

-  •  Fracture  et  consolidation  d'une  fracture  de  la  •  clat^ic^Je  chez  un- 
fœtus  utérin.  —  Le  même  membre  rappoi-Cb  Tobservatioti  d'une  femmef 
qui,'  étant  grosse  de  six  mois,  se  frappa  violemment  Pabdpmen  contre 
Fangle  d'une  table  en  tombant  d'une  chaire  élevée.  La  douleur  fut  exces^ 
sivement  aiguë  et  persista  pendant  quelque  temps  lians  qu'on  fit  rien  pour 
l.a  calmer.  Insensiblement  elle  se  dissipa,  et  au  terme  ordinaire  de  la  gro»' 
ftesse  cette  femme  acoucha  d'un  enfant  assez  fort  et  qui  présentait  nue  tu'^ 
mcur  volumineuse  dans  la  région  de  la  clavicule  gauche.  Il  mourut  le  hui^ 
tiéme  jo^ ,  et  à  l'examen  du  cadavre  on  trouva  uue  fracture  de  la  clavicule 
dont  les  dmt  fragmens  qui  avaient  un  peu  chevauche  Pun  sur  l'autre  / 
étaient  réutlis  par  un  cal  solide  et  volumineux  qui  formait  la  tumeur  don€ 
on  vient  de  j^rler.  La  pièce ,  déposée  dans  le  musée  anatomique  de  l'hô^ 
pital  du  Val-&e-Grâce  »  a  été  présentée  à  l'appui  de  cette  observation  et 
les  membres  de  la  section  ont  pu  vérifier  l'exactitude  de  sa  description.' 
Les  deux  fragmens  ont  d'ailleurs  acquis  un  développement  plus  considé-^ 
rable  qu'iln'en  présentent  dans  l^tat  normal.  Les  circonstances  de  cette 
observation  ne  portent-elles  pas  à  admettre  un  rapport  probable  entre  le 
coup  violent  reçu  dans  l'abdomen  de  la  mère,  deux  ou  trois  mois  avant 
l'accouchement,'  et  la  fracture  consolidée  de  la  clavicule  du  fœtus? 

Séance  générale  du  i  »^  mars,  r-  I^es  altérations  organiques  que-  pjré-' 
sentent  les  chevaux  morveux,  —  M.  And  rai  fils,  lit ,  au  nom  de  la  com* 
mission  d'anatomie  pathologique,  un  i apport  sur  deà pièces  prises  pi^r 
M.  Dupuy  sur  des  chevaux  morts  de  la  morve.  Ces  pièces  pathologiqnes 
concourent  à  appuyer  l'opinion  de  M.  Dupuy ,  qui  pense  que  la  morVè 
consiste  dans  un  développement  plus  ou  moins  considérable  de  tubercule^ 
dans  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales,  les  glandes  sublinguales , 
les  poumons ,  et  qui ,  dans  beaucoup  de  cas,  paraissent  être  le  résultât 
d'un  travail  inflammatoire.  ' 

Pièce  d'anatomie  artificietle,  —  M.  Ausoux  présente  une  pièce  d'âna-' 
fomie  artificielle  qui  représente  exactement  toutes  les  parties  qui  consti^ 
tuent  un  cadavre  entier.  L'avantage  de  ce  modèle  sur  ceux  en  cifc  ,  c'est 
que'  les  différens  organes  peuvent  être  enlevés  et  replacés  en  laissant  voir 
leurs  rapports  réciproques.  Tous  les  muscles  du  corps  sont  susceptibles 
d'être  détachés  de  telle  sorte  qu'on  peut  étudier  leurs  connexions  aveo 
facilité.  En  outre,  tous  les  vaisseaux  et  les  nerfs  sont  représentés  avec  beau-* 
coup  d'exactitude  et  dans  leurs  rapports  avec  les  parties  qui  les  avoisi- 
nent.  Chaque  organe  offre  la  couleur  qui  lui  est  propre.  On  remarque, 
surtout  le  blanc  nacré  clés  aponévroses  et  des  tendons  qu'on  est  parvenu 
è  imiter  d'une  manière  remarquable.  Des  piècesr  analogues  à  celles-ci  ne 
peuvent  que  faciliter  beaucoup  l'étude  de  l'anatamie.  Cette  pièce  a  été 
examinée  avec  beaucoup  de  soin  et  d'intérêt  dans  tous  ses  détails  par  un 
^rand  nombre  de  membres. 
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^h^Kf nplioB  é^^BFfflf P^?  *lf*  ^^  n^^c^niqup  de  «op  i^venUoi;| ,  à  Taifcle  daqiie| 
on  peut  rectifier  les  deTiations  du  ra/eûit  ;  il  pvé9e^te|  si^r  tpuq  ppa;^  qn'04 
4  £^bfiqi|és  juçq^'à  cfsjaarf  4^9^«^gi9»?)4  ^iv^ntgge;  c'est oe}ui  de  Vfi^M 
«urcef  i^ftQ  e;î^ef)s^9a  ^f  .et  pp^itf ii|iëe  iiid^^iûinest  ai}  même  degré, 
n  a  supftiée'  ^  pet  ipcofiyenient  réel  par  un  moy^g  mécaoffiiie  fort  iojgpf^ 
nieiix^qi^  impiiip^  #a;9^  /orc^  esJtex^îyc^ .  mi  mo|iTemept  co^iiD||(el  e| 
alternatif  de  relâc|i^mçn^  pt  4e  ^f^ûoi^ ,  tpujoqr»  \iffn»é  dViUjSpn  ai| 
4egré  d^aloQgemeif^  ç|U'Q9  yeut  opérer,  C^  ifpuypmput  Q^cilUtpirp  &it 
49ppprte|r  b^eF»  pJL«»  fiif^naejii  les  efor^  dVxf^^^^  Çl^diipe  àn^t|eb  il 
;6i^t  8pi|fp«ttrp  le  W^^^  <^  ^  ^^JAeii^Qiit  4e  çp  j|fïprQ  de  diJKb^l[|ité^ 

Ççirw^i^sioihÂ^  pfW^,  y  Qjo  prftpè4e  y^r  y<?i9  <Jjç  fçrjujin  â  r^lep^iou 
4e  PMiq  n^wbrç^  %^i  ^T9Jf^\  Pqn(iJ^o*pr  1?  pop^p^iinçion  pl^«r^e  ^'e^^mi- 
fpr  les  w4»PW  f?»WJf4«l.%«  ^PWOMT«  P^^f  )fi  pwj^  prppo^é  sur  )a  quct- 
Upp  apiYf  ntp  ; 

:  «pétemiuçr,  d'^jrj^  ]^&  ç^^riej^cp?  phjfsi^Hojgiquiw,  4'apr^  Jeç  pljser- 
TfiUops  cli»i()9(« t^  ll'f^F'^  1«*  r^cl^çrç^^  dç  Vf^natomie  pathologique , 
k  siegiç  çt  Ip  |I}94p  4f;^  4^^H)p»  4h  ^y»Uf»«  B^nRCM^  çéréhro^apipal,  e| 
feir^  cpppaitre  \^ içi^ip^liqw.Âpf^ppptiqiies  iqfti>fl  4çcpiîle?t.  » 

l^  ip^moif^  dfy,^^t4|fîe  $p^ir9ar^  jaTai^ï  If  f-"'  «#fi»  «9^5*  h  ^npe. 

cette  apnée,  ^cs  v^fs^MUfi  qiù  cpmppsput  MtfflWffiPWn  ffl9^  flP^-  ^é- 
ctf^ivd,  Prpsphçt  ^  ^çlqq^JP^HWe  flt  EaqjMlïrf.    . 

.^i)^çe4ié  ip  /?WWf  —  *P4(W  ffr  ^♦^Mrgift,-Tr  Qq  9^«q4<?^  <mf  ^\^^  W^ 
q)jl|r4  flM;«P  iTW  4^PWs  PPH  ^^  JÇIVirs  f  HH^.miA94ie  q\^i  doÇV  \?»  pJ*W 
yiyeç  Wfn,iiet^i4p«.  Mfll-  JRipt^f fwi4  e^  Rpv;^  *op^  prié^  4o  ^PiV^^vç  )?if»  fp 
W^dw  I  ¥fh  (^  tf[,  fifiçlar4  fit  4e8  pjaeiRbi;^  4^  «p  f^i|4Me ,  1^  iiji^fpciJiW 

Y^  c^  4«igaf  grèpe  du  pqrotpçti  par  ip^Jtrfrtf q;^  i^rivpKSf ,  di|ps  }ec^uel  i\ 
a  employé  en  topique  le  chlorure  de  sodium.  X)  J^V^i  a  paru  qi^p  ce  oiQ:|fe|i, 
«yait  i^ât^  bofucovp  te  jçépf ration  des  esp^qpjbi^,  puisqu'elle»  pptc'pfu- 
9)encé  ^  ^e  çiétfuche^  Yin|;t-qyatrB  be4rp^  a|u:p9  la  ^^rpipiérj^  appUcatipp  dq 
i^mède. 

4'Mpe  fF^ct^re  ^m  RqJ^H  ^^m^x  fif;:  ^W^  fcWP?  .9cto|;çp^ire ,  et  qui  fyai| 
«q  lieu  il  y  a  /cijpq  \^pfl.  ÇpUe  l^mj^ç  étfïpt  qjiA^tp  il  y  a  pew  4c  temps ,  U 
dMH^tiPA  4h  ,ça4ayi;e  ^^  wiir  que  1^  fr^Ptprp  ^v^H  f^tç  j^^  pol  m.^me  4h 
fomur,  c'e^tià  4i^«  ^«^  l'4pipr4çur  di  Jl'ar.tvftul^tipfl.  l\  y  ar^ilt  ^y  4^tru.ç- 
tion  d«  la  fcâte  4p  ^'pf  j>p^  nne  A4>8$p  pvliisul^tiw  8!pff»i*  ç**Wifl  pi>*re  )p 

i;PHid  trocMf^r e* Miwr^ dp )a/p^e  Mif^qHP f^^aç J* F^«^faffP^P<>^^« 
4p  lia  (myM  ftotyloïd^r  , . 

«Usante  areôr  vi>  up  )pi:mp  bo«une  4p  dix^^^it  «nv  pb«f  I<^{Q4  V  4^1^^  4« 
la  première  dentition,  tombées  depuis  loog-t«9Ul§i  ne  «QA^ P«4»t ^5<H'f 
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rémpiaitétt.  Ùû  ti^ori^  i  6è  siiiet  t)<àrfëtrfs  èïèiètj^  éPéie¥tiLXion  dé  là 
cteirtitîdti ,  et  irt.  Mutât  dîtà  ète<tè  ôcèastdir  atdir'edâiia  Uri  jétine  mécté-' 
cîû  ch^z  féqucl  l«s  pr^nrîéï*eà  êentà  Ué  sdtit  point  iSéiHéës,  et  rfont  listes' 
cdrtririè  !è  dorit  6dlcs  4'uTi  tieflldnl.  W.  Détfétrt  bftfé  du  fifîC  Semblable ,' 
Bààîs  pour  qxiêl(pièi  âeniÉ  ^Meinent  È^Btt,  gudtt^el  liiéttiBrëè  dfoutenf 
<f«i6  Toti  à  fù  des  èiènr^ek  de  dtiùblë  dtT  inëih'é  dé  tHplé  i^èf^foducUoti 
d^uiie  oti  pliisiëurs  dëùti." 

ùùstrotbmîé.  —  M.  Lduïk  ^fkxtk ,  prcttïéi- liréd^èttf  dé  l'^t'cbiduchéssè' 
Wfàrîè-tôuiâè  ,  èntôîé  Ûûé  «jftIerMioù  de  rûpfàré  d^  l^'ûtéyti's ,  à  là  suifç 
de  laquelle  on  a  feit  atec;  stfêéèé  ro<)é'âtrèta'dfe  Tà^  feà^tfôXoirile.     ^ 

AèupUiibtai-é.  —  M.  lyéMoUW  p^édente^r^  M'et  èft^  j^^iiel  il  a  reft^^^^ 
un  aVah^agé  fnàrqu^  d'^  rkfcui)tinfciùYé .  plhifi^ïtf^^i  îà  r^îon  temporale  ; 
eh  Suivant  sdn  ^ôcedé  (  vO)^^4  f>aéè  i4o  »  *•"  ^  fîaft^élr  dehîièr  J^  dan» 
un  cas  d*<yj»htâtmîe  clironiqué ,  aveé  opadit^  Aé  là  dottiéè'. 

Ligaturé  de  î*artêre  crUràle.  —  "W".  Blôùrà^'ûWcë^d^îl  â  en  ie  moment^ 
a  r hépltà!  de  la  cliâHlë ,  dfetri  ihdUdes  sfifr  îhsiiiXefaf  k  été  pra^ic^fûcé  ïa  liga-j 
tufé  dé  rârtêfè  drûtâlë,  SuîVrfnt  le  proche  rf^  ^rK)à,  Irqàél  consiste  k 
6mï>rasser  t*arf Ire  avec  une  ligature  aplàtîé'  étWgé,  ^cfe.î*<*n  serre  sur 
tin  petit  roal'eatr  de  sparadrap  de  diàchyldn,  pf^îmînai^émerit  pl^cé  im-' 
médîàlemetit  iHt  le  taisSfeâO.  Chez  l'un  de  i^M  Wîâd'é^,  l^ôp^ratîon  a 
e'té  p^ratlqudé pour  ûtJ  âtt^V^yéiûe  spbritâïfé  de  fafté/ê'  po^lit-e;  et  chez 
Pautf è ,  pôtn»  bné  bléfeûté  dé  îâ  iAèrùé àttëi^ë'.  tSiéirf  iôu^  tés  deux  ^  P'artére 
rf  ëté  liée  âfU  ïràU  dé  l*ésp'a«e'îï!iguiriâl.  L'dtt  Aè  télî  fn'âfâdes  ès£  au  seizî^m& 
jour  dt^I'opérrftiot*,  éflf^ûtté  àîï  dourfê'bdé:  îf  n'y*  à  ^oînt  eu  jusqu'à  ce 
jour  d^h^ffaôrrtegîé: 


iV<B/t  MT  les  mamelons  cuiifieUls  •  <20  tBa4q$m  JS^^mùJR  f  M   /«uf*^ 

appUcaHon  à  l 'ailmiemetU  ai^fisià^'. 

Nous  croyons  rendre  un  vrai  service  aux  médecins,  surtout  a  ceux  qui' 
habitent  les  df^partemens  et  qui  ^e  livrent  à  la  pratiqu.e  des  acconchemens, 
éû  lèUr  signalant  le  ptqcéde'ima'gînejpàr  madame  Éré£on,  sage-femme, 
â  Paris,  pour  faciliter  rallaitenaènt  chez  les  femmes  aflfectieS  de  gerçures 
du  manielou ,  où  chez  lesquelles  cetofgane  est  vicieusement  conforma,  et 
pour  pratiquer  Fallaitement,  artificiel.  Pour  le  premier  cas,mâdame'Brc^ 
ton  emploie  lin  appareil  ainsi  construit  :  Un  petit  chapeau  en  buîs  ou  e^ 
ivoire ,  sur  I^uel  est  âontë  un  mamelon  mou,  ayant  exactement )a  forme 
d*un  pis  de  vache ,  et  percha  son  extrëmitë^  d'une  très  petite  ouver ta rei 
Ce  chapeau  s'adapta  au  sein.,  sur  lequel  on  le  presse  doucement  avec  les 
doigts,  arin  que  l'air  ne  s'introduise  pas  dans  l'intervalle;  l'esfant  prend 
ce  mamelon  artificiel  avec  lequel  il  tette  facilemeut,  et  J'es  plaies  du  ma- 
melon n'e'tantpas  sans  cesse  humectées  par  la  salive  et  pressées  par  les  lèvres 
etiles  gencives  du  nourrisson ,  se  cicatrisent  promptement,  et  la  femme  esl 
soustraite  aux  douleurs  crncUcs  qui  accompagnent  les  crevasses.  Lorsque 
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la  grossear  ou  le  hAéveU  du  mamelon  rendent  Fallaltement  difficile  et 
même  impossible ,  les  mamelons^artifîciels  de  madaitie  Breton  offrent  une 
ressource  dont  plusieurs  praticiens  de  Paris  ont  déjà  pu  apprécier  les 
avantages.  £nfin,  dans  rallaitement  artificiel  »  ils  donnent  le  mojen  dÙ- 
miter  de  la  manière  1%  plus  parfaite  le  procède  de  la  nature  ;  et  ma- 
dame Breton  a  fait  4>x^uter  des  biberons  qui  ne  laissent  ricii  à  dtsii-er. 
Qu*on  se  représente  en  effet  Un  petit  flacon  en  cristal,  percé  à  sa  partie 
moyenne  d^un  trou  ,  ayant  environ  un  quart  de  ligne  de  diamètre  ei 
destiné  à  permettre  Tintroduction  deTair  dans  sa  cavité.  Ce  flacon  e^t 
fermé  d^un  bouchon  à  Témeri,  ptfrcé  dans  toute  sa  longueur  d^un  canal 
très-*étroit  et  surmonté  d^un  mamelon  tout  semblable  à  ceux  dont  nous 
Venons  de  parler.  Le  flacon  étant  rempli  de  lait  et  bouché ,  on  préseniie 
le  mamelon  à  Tenfant,  qui  tette  trés-commodément.  Le  liquide  arrive^ 
dans  la  bouche  par  un  petit  filet  très-délié,  et  dans  le  cas  où  il  paraîtrait 
couler  trop  vite,  on  en  modérerait  Tafflux  en  bouchant  avec  le  pouce  la 
petit  trou  qui  se  trouve  sur  le  corps  du  flacon  et  en  soustrayant  ainsi  le 
liquide  a  la  pression  de  Tatmosphère.  Ce  procédé  esi  infiniment  préfé^ 
rable  aux  éponges  dont  on  avait  jusqu^ici  coutume  de  se  servir  et  qui 
ayaient  pour  inconvénient  de  s^engorger  par  le  lait  coagulé  dans  leurs 
aréoles  et  de  prendre ,  malgré  tout  le  soin  imaginable,  une  odeur  acide, 
et  putride  qui  rebutait  les  enfans.  Il  est  a  peine  nécessaire  de  rappeler 
combien  la  succion  est  préférable  dans  Tallaitemept  artificiel  à  la  méthode 
de  faire  bpire  les  enfans  avec  une  cuiller  ou  un  gobelet.  Nous  avons  d^jà 
plusieurs  fois  fait  usage  avec  un  succès  complet  des  appareils  de  madame- 
Breton.  Une  Notice  imprimée  indique  les  moyens  de  la  conserver.  Lo 
dép6t  de  ces  appareils  est  rue  du  Fauboiirg-Montmarlre ,  n.^  a4* 

Observation  d*un  cas  d^hydrtp-imencephaFîe ,  rgctiêûUe  dans  lé  senÂcédt 
M,  Baron  ,  médecin  en  chef  de  Vhospice  dei  Enfant-Trouçés  ;  par 
AcHELLE  Comte  ,  interne. 

Le  ao  février  i8a5 ,  on  porta  à  l*amphi théâtre  ,  le  corps  d*un  enfant 
6ouveau-né,  mort  le  19 a  11  tefures  du  matin.  Cet  enfant,  du  sexe  fémi- 
nin ,  âgé  de  quatre  jours ,  avait  été  reçu  à  la  crèche ,  et  enregistré  sous  le 
û."  776  î  il  y  mourut  «ans  qu'on  l'eût  observé. 

Julopsié,  —  Cet  enfant  est  très-fort ,  et  beaucoup  plus  que  ne  le  com- 
porte soti  âge  ;  sa  télé  est  assez  Volumineuse  ;  la  longueur  de  son  Corps  est 
de  20  pouCes ,  ses  tégumens  offrent  une  teinte  ictérique  et  U«e  induration 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

jippareil  respiratoire.  —  Poumons  saitis ,  ils  ont  été  l*un  et  Tatitre  pé- 
nétrés i^ar  Vair  dans  tout6  leur  étendue. 

Appareil  circulatoire.  —  Le  trou  de  botal  est  incomplètement  rempli 
par  un  caillot  sanguin ,  le  canal  artériel  est  amplement  ouvert. 

Appareil  digestif .  —  La  muqueuse  du  tube  intestinal  eSl  saine  dana 
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cloute  son  ëtendne',  le  foie  est  tré»-Yolumiiieux  ;  cet  organe  ainsi  «pie  la  rate 
ctt  gorge  de  sang  Doir. 

jfppareil  sensitif  inieme,  —  Le  eràne  est  YolumineaK  ;  les  fontanelles 
sjrncipitale  et  bregmatique  sont  trés-larges.  Une  ponction  faite  sur  la 
première  donne  issue  à  nbé  grande  quantité  de  liquide  séreux  dont  le 
Tolnme  paraît  représenter  la  capacité  delà  cavité  crânienne.  Avant  Tau- 
topsie ,  M.  Baron  nous  avait  prévenus  que  peut-être  il  nVxistait  pas  de 
cerveau.  On  ôtnne  section  horizontale  ponr  enlever  la  vo6te  du  crâne, 
et  alors  on  trouva  cette  cavité  tapissée  par  les  membranes  ordinaires;  oit 
put  constater  Fexistence  de  tous  leur  replis ,  mais  Von  ne  trouta'auCun 
vestige  du  cerYeau.  Le  cervelet  existait ,  recouvert  par  sa  tente  et  sur- 
monté par  deux  petites  sphères  du  volume  d%ine  noisette ,  tapissées  d^ une 
membrane  vasculaire  qui  s'étendait  jUsqu^aux  apophyses  d'Ingra^sias.  Aut 
devant  de  ces  deux  prolongemens ,  existait  sur  la  selle  turcique  ,  une  sub« 
Btance  pulpeuse  qui  recevait,  en  avant  les  extrémités  postérieures  des  nerfi 
olfactifs  et  celles  des  nerfs  optiques ,  eu-dessous  la  tige  pituitaire-  On  sou- 
leva a  gauche  le»  membranes  et  Ton  put  se  Convaincre  de  Texistencedef 
tous  les  ner£s  qui  naissent  de  la  moelle  alongée  ou  qui  s'y  rendent. 

Les  recherches  furent  suspendues ,  et  le  37  février ,  on  les  continua  (la 
pièce  étant  nûorsf  intacte  et  nullement  altérée).  On  disséqua  avec  soin  les 
éminences  ovoïdes ,  situées  a  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  cerve- 
let,  et  Ton- put  se  convaincre  que  cMtait  les  pédoncules  du  cerveau  qui, 
pareils  k  deux  moignons  cicatrisés,  semblaient  en  ce  point  avoir  été  di- 
visés par  Tinstrument  tranchant ,  et  derrière  lesquels  se  trouvaient  leï 
tubercules  qnadri.umeaut.Onexamîna  avec  le  même  soin  lesartères  caro* 
tides  à  leur  sortie  du  temporal,  et  disséquant  leurs  branclies  jusqu^à  leurs^ 
extrêmes  divisions,  dans  la  couchfB  pulpeuse  que  fai  décrite ,  on  s^assnra 
que  chacune  d^elle  offrait  son  amplitude  normale.  Les  artères  méningée^ 
moyennes  existaient  aussi,  il  en  était  de  même  dés  artères  vertébrales  et  de 
leurs  branclies.  On  retrouva  toutes  les  paires  de  nerfs  qui  sortent  par  leS 
trous  de  la  base  du  crâne. 

Cette  observation  ,  remarquable  sous  plus  d^un  rapport,  a  été  commif" 
mquéeà  rAcaHémie  royale  de  Médecine  et  â  la  Société  philom^tique ,  où 
elle  a  été  accueillie  avec  intérêt.  Toutefois ,  dans  cette  dernière  société , 
elle  est  devenue  Tobjet  d*une  discussion  tfssez  importante  poiir  qu'il  nous 
soit  permis  de  rétablir  les  faits  qui  y  ont  été  altérés. 

M.  Serres  a  prétendu  que  la  pièce  anatomique,  etaminée  et  dîsséqiïéé 
par  lui  avec  attention ,  présentait  Toblitération  des  branches  cérébrales 
de  Tartère  Parotide,  et  donnait  un  nouvel  ap^ui  à  des  idées  émises  par 
lui  sur  le  développement  du  cerveau  et  sur  la  formation  de  certaines 
monstruosités.  M.  Serres  a  ajouté  que ,  selon  lui,  ce  qu'on  prenait  à  tort 
pour  les  pédoncules  du  cerveau  ,  n'était  autre  cliose  que  les  tubercules 
quadrijumeaux.  Mais  il  a  été  prouvé  depuis ,  et  de  la  manière  la  plus  po- 
sitive ,  que  si  cette  pièce  avait  été  entrevue  par  M.  Serres  ,  du  moins  il  ne 
Favait  pas  examiné,  et  encore  moins  disséquée,  puisqu'elle  était  ï;»- 
tacleet  nullement  altérée  le  lendemain  (27  février),  du  jour  mt^me 


^'i^-tMitty  àîfW  â«frè;  MtfiV  pan  dfa  Yiêtèrlbrif  dm  W» fèoinnlMi. 
Tfous  nous  empressons  de  profiter  ici  dek  publi^^éé-dMifife  à  evtlffdfei» 
derHiîoh ,  pbiif  îèrer  Wérfè»  ési^è^-dîydte  à  èéf  éjjftrd  ^  cft  d^lfttif«  to« 
^^ti^  qtii  feâdraif ,  en  êéàs^ïftvëni  \ët  <bl«/  à  iMIvAtrtHi  ^^i  kûmé  opî^^ 
iitoti  (fui  ifà  tfu^Hé  èS|)é«e  ^ft  fdikdériMCIt 
-••      '        ■  •     •  ;  .' 

Bvempl^  mnarquatiU  de  déprwfjaiion  du  coût  4    CQmmuniqué  par 

Mé  Be&tsoust  fméàetdnà  Saùti-Jmand\Cher»  ) 

.  L'on  a  arrêté  et  conduit  dans  les  prWns  de  $aînt-Afnanct  (  Cher  )  un 
iiomnie  qui  faisait  sa  nourrît ure  favoriée  et  recliercti^e  de  su1)sfances  anv* 
maies  les  plus  dégoûtantes  et  même  de  décris  de  cadavre,  it  8*est  plus 
d'une  fois  iûtroduit  dans  des  cimetières ,  oâî  a?  l^aïde  d'înslrumèns  n^ 
cessaires ,  il  a  cIiercDe  â  e'&traire  des  fosses  les  corps  déposes  récemment , 
pour  ea  dévor-er  avec  aviait^  les  intestins,  qui  sont  pour'lui  l'objet  qui 
^tte  le  plus  son  goût.  Trouvant  dans  ï'abdomen  de  quoi  satisfaire  à  son 
'appétit 9 il  ne  touchait  pas  aux  autres  parties  du  CQrps.  Cet.ïiomme est  âg^ 
de  près  de  3o  ans ,  il  est<l'une  stature  elevëe.  Sa  figuré  n'annonce  rien  qui 
soit  en  rapport  aTec  celte  passion  dominante.  Là  dépraVâtiotr  dngoût  est 
portée  à  rexcès,  on  l'a  vu  suivre  les  artistes  vétérinaire^  dah'â  les  paàse- 
mens  de  cliévàùx  pour  èrf  râangé'r  les  ^àitià'M  dé  châït  Sëiàt^ées,  les  plus 
livides  et  les  plus  altérées  pir  là  tftaïâdîe.  Où  Ta  tràa^ë  é^^^éùt  dans 
lésines  fouillant  tes  iminondiCè^ pour  t  cbd-ctefr  îéS'suKsfyttc^s'atiiàïaîes 
jjet/ées  hors  des  cuisinés.  Ce  qu'il  y  à  rfe  pTus  étoHndiit^  c'est  qtf'iï  n'est 
point  maîtrisé  .par  une  faim  dévorante  j  it  ne  maiige  pôlnl!  d^àÂé  tÉfanîére 
extraordix^ire  j  car ,  lorsqu'il  lui  arrive  de  rèncônlîi^e^  de  qàôï  fournir 
plus  qu'à  son  r«pas ,  il  en  remplit  ses  poèlies  et  attend  ][>a.tiéiù'ècien^  avec 
ce  surcroit  d'aliment,  que  son  ap^étît soit  de  noù^eàii  i;évèîlï^.  Interrogé 
sur  ce  goàt  dépravé  ^  sur  ce  qui  ï*avaitf  fait  natlrè ,  ses  réponses  sont  de 
nature  à  le  faire  remonter  à  sa  plus, tendre  en£lncé.  Il  place  cette  noui^- 
riture  au  rang  des  alimens  les  pïu^  savoureux  et  il  né  péù't  concevoir  coni«- 
ment  on  .peut  blâmer  un  goût  qui  lui  paratt  si  Bon  et  si. naturel. 

Cet  homme  éprouvé  une  gî§né'  dans  l'es  Mou^émen^  ^u  é6ië  gaucie  , 
il  dit  q'u^elle  est  de  naissance.  Lorsqu'on  lui  fait  subir  une  esp'éce  d'inter-  ' 
rogatoire  un  peu  prolonge, on  s'aperçoit  d^une  certaine  incohérence  danîs 
les  idées,  d^uu*e  tendance  à l'imbéciïf ite^  Cepcn<^an li.it  répond  à  tout  ce 
qu'on  lui  demande  avec  assez  de  précision  ,  et  il  conserverait  assez  de  Êi-- 
çiklté»  morales  pour  rester  ïibre  gi  la  sociélé  n'en  réclamait  îm  péri  eu  sèment 
la  réclusion.  Cet  nomme  dont  Je  goût  fait  horreur,  pourrait  tôt  ou  tard, 
se  porter  à  des  excès  dangéi^eu:^'.  Il  avoue  luvm.êmé,  que  ,  quoi  q\i'il  n'ait 
•ncore  attaqué  aucun  être  vivant,  il*  pourrait  bien  ,  preisé  par  la  faim  ,  at- 
taquer un.  enfant  qu'il  ti^oûver'àit  eiid'ôrmî,  au' milieu  dfé  ces  courses  dans  les 
campagnes.  ït  paratt  manquer,  de  pQurage  et  être'  trés-j)usîùanime ,  c^est 
peut-être  a  cela  que  l'on  doit  qvi^'ïi  n'ait  comàiis  aucun  crime  pour  satisfaïi^e 
son  goût  dominant.  Par  un  bizarrerie  inexplicable,  cet  homme,  lorsqu'il 
se  repatt  de  8uï»^tan<ie8  animale5y  et  surtout  des  intestins  de  cadavres  hi»»- 


.  .  U  u%k  teoMrqneriqpe  eet  homiriè  e«t  trhi^paM  Éhtr  étîèê  t^téAeti^ 
,  *  11. tt'  Aé  larréic  f  ntoeiobt»  dertner  »  d^vôratit^  utt  citdâ^ré-  iiih'ûftii  kl 

lBdii<>».     ■  '•  ■   • 

j^^.'  A«  Le  trîbtuial  •  ^ronottcë  soii  iaterdùtion'ei  <il  èenr  ettToyi  d*dt 
toUe  p)n«»vt«tleque  Bicétntf  fpovr  y  être  d^éttmn.'  ' 

Eaiix  riitifiétàles .  —  M.  le  docteur  Couîèt,  iniiclëcln  inspecteur  de  1*éW- 
fiIi^sè'Àq(ehl  dés  eaux  nl^inéraTes'd*Audabrè  (Aveyron)  nous  adresse  uhâ 
HOtb'^r  féS  propriétés  ihcrapéu tiques  de  ces  eaux.  C.e  Médecin  les  ^é' 
gardé  cdmtné  plus  propres  qud  tous  les  autres  moyens  à  combatire  les 
affeciioBS  scrofuleuses,' surtout  lorstju'ou  joint  à  radroinislralion  inté-< 
rieure  des  eaux  Tusage  en  bains  généraux  et  locaux,  pour  lequel  Pétablis-* 
semént  a  fait  construire  des  baignoires  qui  n'y  existaient  pas*  L'ana-* 
lyse  de  ces  eaux  sera  publiée  rnoessauiineut  ;  uous  attendrons  cette  pu-* 
blicaiipn  et  celle  deif  laits  sur  ieaqi^elf  a^'^^pmefa  TeiGci^cM  4^  .^u* 
d'AudabrC)  pour  en  porter  un  jitg^neiijt^ :     ,,    ,]>    ,. ..     .     , .  .   ,  i/ 

A  Mohsiéu^  le  ndaQctèur  des  Archwes,    .  *  , 

HojfSlEURj  /  ,„..  ...    .    •„,  ,.^ 

J^ai  TU  dans  le  pumëro  du  17  mars  iB^'È&\^ldjs^£fygie  ^  ;qb0.BIl«iQfam^ 
•tier  a.d^eoQvertv  il  y.i  AtuwtUM  Tingt  an»,  que  l!albii«(ÎBe  etfle-«en' 
trepoison  du  8ubliaié<<;orronf  et  Qe  plusieurs  diis^iltfticnir'wtftiHliipiA^ 
On  trouve  également,  dans  un  Manuel  sur  1«8  poisoi  s,  publié  par 
91*  Mônf-Malion,  et  rédigé  vous  îés yeux  du  professeur  Cbâussier,  que 
dés  Tannée  i796,  ce  médecin  a  deipontré»  dans  V^cyclopédie  métho* 
dlque,  que  ralbumitaecMss^lîée^thlt  iFaùtidote  déi  poisons  nfeercurielstf 
Je  viens  réclamer  contre  ces  aiS£rtioa3.  JVi  lu  attentivement  les  article» 
albumen,  albumine  y  blanc  d'œuf,  antidote^  cpn^repoi^on  et  sublimé-^ 

fcOttùsij'dv  VEnCychpédiè  r/iélhoJi^uè^  c*  J^  °'*'*  ^'^^^  '^^  *ï)*^  puiw* 
iàifé  ^ùï^fkiuë  M.  Chéuésieriait  iatHaÎB  eu  IHd'éè'  de  tegàydèi*  Tâlbuniine 
-c6Aimtt  ^étatrep-cfison  de  tes  éi^bétènees  :  or,  {}  ÂV4  "RuhrvptCthMé  qtfe  le 
fait  doÀl  il  s'agit  a^t  étéinsM  ailléàrs  que  dans- les  aftiéles  éitës.  Je 
A^atfeEicbe .^ne  fort  peu  ^llnpertaiitfe.à  être  eoti9klé#o  cottitlie  l^avleur 
d'une  découverte  cfui  peatltra  de  qn^ifue  mliiiiéi,:mBSk'jê  tà»néhpmteon^ 
à  ne  pas  être  accusé  de  plagiat ,  et  je  m'empresserai  de  ripconnaitre  que  la 
e<;ieBioe  cst.redevable  a  M,  ChAii8«ibr  de  ce  noàripati  ûroytsn  tbférapéutiqne» 
l6rsque  i?aaratlU  les  dét^ifard^è^  ëtpévhitcM»  et'd<és  cAsclrviitioiii  qiii  tàn- 

AgrÂrÉ-,ttÉ.  OttHLi. 


Mfdm\iie^^6A"Mnsi^^^  ktrnier  rabier  d«5  Jfr- 
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chives,  ftOM.IiYto»  oabliiî  de  parler,  des  expérieaces  de  M.  Dopiiis ,  «{vri 
montrent  que  chez  le  cheval  la  section  des  nerfs  pneumogastriques  déter- 
mine la .  paralysie .  de  ToBSophage.  Nous   vons-  prions  par   coi^^cdI 

•de  Toaloîr   bien    insérer  cette  note   dan«  rolre  prochain   Numéro  , 
afin  de  reparer  notre 'omission.  11  paraîtrait  aussi  que  M.  Brachet  àè 

Xyon  ,  en  jrëpe'taiiit  les  :  expériences  rapportées  dans  noirre' premier  me'- 
moire ,  a  été  conduit  à  adopter  Topi^iop  que  nous  avons  émise  depuis; 
np|is  nous  croyons  que  ce  travail  doit  être  encore  inédit,  car  il  n'en  est 
question  dans  aucun  des  JQuriiau;t  de  médecine ,  et  nous  devons  la  cod- 
naissance  de  çbn  existence  uniquement  à  une  communication  faite  daii» 
npe  des  dernièrei  séances  de  la  Société  philomatique ,  par  le  professeur 
éclaire  dont  nous  déplorons  tous  Ja  perte  récente^ 
Nous  avons  l^hbiibeur  d'être ,  etc. 

^*ï:8chet,  H.  MiLWE  Edwaxps. 

~-    .    -  •■ = :      .,    .....  .  .      . 

'  ilîee/*fitf«?Ott.--i-D«i  mo«ifs'particuliei-s  ont  engagé  M.  Guérin  de 
Marnera  à  nous  prier  de  publrer  que  cet  auteur  nous  a  coiùmuuiqué , 
dans  le  mois  de  janvier,  un  mémoire  4nlitulé  :  Des  irritaiioiis  ciirépha- 
liques  et.  racbidîqnnes  iious  le  ri^pport  de  Ja  thérapeutique  et  spécialcmenl 
de  l'einploi  dans  ces  maladies  (les  bains  ^r  alTusion  et  de  iVidc  prus;^ 
•ique;  mémoire  que  nous  n'avons  pu  inaérer  à  cette  époque,  et  qui  doit 
4lM  publié  dans  un  atUie  Journal.    .     '     i 

•  r  <^  fif.^rachely  de  Lyon,  nous  adressa  iNie^iam««ion  qui  sera  insérée 
.dmtf'le  pffQch»iB  Numéro.  •  '    i    < 
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JJicUonncure  de  Médecine ,  en  dix-^huît  volumes  ;  par  MM,.  A^zlov  , 
JBéclabd  ,  BiETT,  Brkscbet  ,  Çhqm^l„,H.  CtOQUET,  J.  Clpûpet  , 

,       COUTANCIAU,  pésOfi^pS^VX  ,    FkW^W?.;  GHQRGET  ,  .GuiR«B»T,,  LA- 
.   GNEAU  ,  LaNDRÉ^^BeAGYAIS.,  MaRC  ,  S^IarJoISN  ,  MURAT  ,    OaFILA  , 

P£;.T,ETiEa  ,  Raige^Delorme  ,  Ratisil  j  Richard  ,  Rocaoûx  ,  Ro&- 
' TAN  ,  Roux  «jP RuDUER  ;  tome  ontièmcHEM-rHYST. 

I.ps  auteurs  de  ce  Dictionnaire  ont  dép^ss^.la.mioitiêdeieur^ntrepnse;  le 
douzième  volume  va  paraître  dans  quelqjues  )OUrs,  et  nous  accuse  de 
retard  relativement  au  onzième,  qui  est,lBous  tous  les  rapt>orts,:  digne 
de  ceux  qui  l'ont  précédé.  Aussi,  sans  nous  arrêter  à  des.éldgcs  devenus 
inutiles,  nous  nous  bornerons  à  indiquer  rapidement  les  articles  qui, 
dans  ce  volume ,  se  fout  remarquer  plutôt  par  rjmpoi;tan<;e  du  sujet  que 
par  la  manière  dont  i)s  sont  traités,  attendu  que  tout ,  dai^  cet  Quwago, 
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«il  exécatë  avec  ud  soin  qui  ne  fait  pat  mpms  d'honneur  a  la  délicatenc' 
qa*aii  talent  des  anteurs-ëditeurs/ 

jCTest  dans  ce  volume  que^e trouvent  les  articles  géoëraux  ffémorrhagies  • 
ffiHydropisîes^  et  presque  tous  ceux  qui  s'y  rattaclient,  articles  qui  mé- 
ritent* d^antant  plus  dHnfërét  qo^ils  établissent  deux  des  grandes  classes 
de  la  plupart  des  nosographies ,  et  que' par  conséquent  on  y  doit  nécessai- 
rement traiter  des  points  très-  iniportans  de  doctrine  médieâlè.  Le^  hy- 
dropisies  surtout  sont  dans  ce  moment  Pobjet  d'tine  controverse  assez' 
animée',  et  l'excellent  article  de  M.'itajer  ne  peut  manquer  de>épandr«' 
une  vive  lumière  sur  cette  question.  En  traftant  des  liéquorrhalies  -fiur 
les  causes ,  la  nature  et  le  traitement  desquelles  on  s'accorde  un  peu  plus^ 
M.'Chomel  a  montré  le  talent  qu^on  lui  connatt,  mais  il  à  eu  à  remplir 
une  tâché  moins  pénible  que'ceile  de  son  collaborateur ,  ^ui,  avec' Vesprit' 
judicieux  dont  il  a  donné  d^s  preuves  dans  ses  articles^^vivf  ti  gàstf^yen-' 
rite ,  a'  su  débrouiller  ce  chaos ,-  eh'  comparant  entl'e  elles  lès  observations 
des  auteurs  anciens ,  ef  en  y  joignant  le  fruit  de  ses  retbél*cfaés  anatb- 
miqueset  pathologiques;  et* le'  Irésnltat  d'expériences  faites  sur  lesnni- 
maux  vivads;  Cest  en  s'appuyant  sur' ces  bases  solides  que  M.  Bayer  est  v 
parvenu  à  donner ,  sur  les' hy dropisTes -,  un  cofps^  de  doctrine  en  rapport 
avec  l'état  actuel  de  nos  connaissances.  D'après  lui ,  les  maladies  peuvent 
être  partagées  en  dbux  grandes  sections ,  suivant  quelles  se  lient  àdes^ 
ohiiaeles  rhëeanUfU^s ,  au  cours  du  sang  et  de  la  lymphe,  plus  bu  moins 
éleignês  du  siège  de  Tépanchement ,'  ou  d«s  aiiéràtibns  ph/egmasiçues 
des  tissus  affectés  ê^hyàttipisiè ^  il  conserve  a  la  première  le  nom  d'hydro— 
pisie ,  et  propose  pour  la  seconde  le  nom  significatif  d'hydrophléginasiei. 
Parcoui^ant  les  observations  d'hyd copistes'  recueillies  |>ar  '  des  'auteurs ' 
exacts ,  il  fait  remarquer  que  dans  tous  les  cas  il  existait  des  obstacles  à 
la  circulation  veineuse ,  tek  que  des  concrétions  iîbrioeuseSy  des  varices, 
des  rétrécissemens y  des  compressions ,.d^  oblitérations,  etc.  Quanta 
la  circulation  Ij'mpha tique,  son  ralentissement  par  une  cause  quel- 
c<>nque  peut  Hién  ,^  théoriquement ,  avoir  une  influence  plus  ou  moins 
marquée^ sur  la   production  de  l'hydropibie ;  mais  cette  influence,  dit 
M.  Rayer  <,  ne  peut  être  encore  aujourd'hui  rigoureusement  appréciée. 
Bn  conséquancé,^n  ne  saurait  ranger  plus  long-tempSy'ainsi-tfUe  l'ont  fait 
lilusieura*  nosologistes  distingués  ,'  les  épanchemens  séreux  au  nombre 
des  maladies  particulières  au  système  lymphatique.  Si  l'observation  plus 
exacte  et  plus  claire  n'avait  pour  eflet  que  de  changer  les  théories' inédi«  ' 
cales ,  de  rendre  le  langage  de  la  science  plus  régulier ,  ce  serait  Sans 
doute  un  résultat  stérile  ;  mais  comme  les  opinions  théoriques  dirigent  lé 
traitement ,  c'est  lui  qui  profite  de  tous  les  travaux  entrepris  dans  le  bu^r 
d'arriver  à  la  connaissance  plus  précise  du  siège  et  des  causes  des  mala-. 
dies.  Ainsi  maintenant  il  n'est  plus  permis ,  lorsqu'on  sait  qu'une  hyflro- v 
ptsie  n'est  qu'une  des  conditions  «d'une  autre  maladie  primitive,,  de - 
*  chercher  à  iàrir  la  source  des  fluides  séreux ,  d  diminuer  la  diathèfe^ 
a>  séreuse ,  àfaciiiler  le  cours  des^  humeurs  ,  é  espuls^r  Us  ettux  par  les, 
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»  4lwrétuffke9^  /cf  apéritif $,  1/;$ j^urgcU^fs  ^  les  vomitifs  ^  Us  sud^rlfi^ves^ 
»  ou  par  des  opéradons  chirurgicales,  »  JU'hjdropûie  f»t  àajt$  un  «r^pid 
npmbiT  d«  pa^  U  çonsegueaoe  de  rinflapcMnatioi»  ^  ^t  p^t  être  çoosid^rée 
aî«^  iuitesaf  fomme  une  dea  terminaisoiiB  de  pet  ^tat  morbide  j  4^  U  lu 
îmt^sf^  jie  la  dëpomiDatîop  fhydrophlcgmfsi^>  ^  est  ^videi>t  qu'un 
grand  nombirç  d'bydropisicç  observées  par  ï^  auteurs  çtaient  d^  pbleg-» 
masses  du  ti9SD  cçUulair?  q^  des  merabrape^  séreuses  avec  epanJcben^enl 
sérprpuraleQi»  L^  h7dropisies,q|]i^|U*vienneqtdaii9les  jveiobr^es  serf  us«a 
c^ptigues  â  pn  organe  /eoflammë  sont  tantôt  de  véritables  hydrophlcgma- 
si4t$  f  U  membrane  séreuse  ajant  participé  à  rjo/lammatiop ,  ou  de  simples 
hydropisies ,  lorsqu'elifis  soot  consécutive^  à  la  gén»  de  la  circul^lop  vsi- 
n^use*  La  distinction  ancienne  des  bjrdropisies  ep  actives  et  en  .p^ssiyea 
limcbe  trop. a  rbistpire  de  li) science  pour  étr^  négligée  ^^os  otit  article^ 
la.  f^J^t  pepse,  et  cette  opipion  est  assjes  généralement  |«artagée  aujour- 
d'hui •  que  la  filasse  des  bydropisies  actives  est  la  plus  pombreuse  ^  qao 
oependaPt  il  «n  est  qu'09  pe pt.çopsîdérer  CDi^m«  p^ssiyes ,  pop  p^s■  efi  ce 
sens  quelles  réclaipept  l'emploi  .des  tooiqpes  ^t  diis  stimulons  »  Comme  U 
pensaient  le»  premiers  f^Mt^urs  de  cet^  division ,  mais  parce  qu'elles  sont 
ipdépepdantes  de  l'inflammation^  et  liées  à  des  obstacles  mtcaniques 
gdnant  la  circulation  veineux  et  Ijmpbatique.  m  Toutefois,  dit  ci?  méd^ 
»  cin ,  si  Ton  tentait  de  pouveau  d'évaluer  la  fréquence  r^l^tive  des  piiieg* 
»  masies  et  des  ^pUres  bydropisies  ,  et  que  dans  ce  rapprocbomen^  op  fit 
»;ex^ptioii  des  infiltratiops  purement  séreuses  du  tis^u  ceJJujaire  ^ua- 
»  oatané,  et  des  légers  épancbemens  prodi^its  pfir  la  gène  de  ^  cirQula- 
»  tiop  et  delà  respiration  a%ai)t  la  flaert/op  arriyei*9it  çertaixi^^ipept  à  ce 
»réiulUt,  que  If  nombre  ^es  hyd^opisies  produites  par  Vinilamip^tion 
»«it  de  beaueéup  supérieur  â  celui  des  mêmes  maladies^  dépend4Dtfs  de 
»  toute  antre  cause,  l>  h^  manière  dont  M.  Rayer  a  eoyisagi-  les  bydr^pi' 
sies  fait  presscptip  ai^  letleur  quelle  sera  son  opinion  ^ur  les  ipoyeps  de 
traitement  employés  jusqu'à  ce*jonr^^t  sqr  çeuidopt  il  oop fient  de 
faira*  usage.  Par  là  est  simplifiée  la  tbérapf^utique  de  cette  a^êptio"  »  (]ont 
Popipiitr^ié  dans  une  foule  de  cireonstances  ne  tenait  qu'à  la  dinctlQn 
viciepse  qu*oa  suivait  dans  leur  traitement.  Enfin ^  pour  compléter  squ 
travail»  lViot<fur  a  cité  l'opinion  de  ceux  qui  regardent  l'hydropisie  qompoe 
pouvant  spcpéder  à  une  perte  de  sang  convd érable  ,  pi|  d'ppe  aJUéjraUon 
de  ee  flutdo  en  verta  de  laquelle  la  proportion  de  sérosité  se  tropy^rait 
singulièrement  augmentée  4  ieurf  o^nion*  n^  Ipi  paraissent  p^s  suffisam- 
ment démontrées. 

Apn^  avoir  exposé  la  doctrine  de  M.  RayerlBur  les  bydi*opisifs ,  pîius 
ne  firons  qu'indiquer  les  articles  hydro-thorax^  hfdro-péricarde  et  hy^ro- 
médidsiin ,  dans  lesquels  il  Ta  développée,  pqur  noua oecuper.-de  Tartic)^ 
hydnjoéphaie  aiguë  de  SI.  Guerseot.  D'apréd  ce  prflUciei?,,pon  moim 
recommandab^e  par  son  instruction  que  par  la  «ndeur  a.^6Ç  laq.av*lle  il 
expose  les  résultais  de  ses  observations  piratiqoes,  la  plupart  des ^psancbv 
mens  séreuK  dans  la  cavité  du  crAne ,  sont  accompagnés  de  méningi^  99 


M 
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d^fînçWph alite,  te  Je  possède  aussi,  dit-il  aypc  uns  mçévilè  ^àï^np  dWoir 
^fPiu^  d'imitateurs ,  pluaiçurj  pfeseryations  d^bydroc^j^haLç  ai|Qc  sans 
>\.^»PVili^  traci^  A  méningite  ni  d'eoiîdpbaUte  ;  maî^  i'f|v)Qi^e  qpe  m^inte^ 
»  paot  (|ue  je  porte  upe  atteQtipi»  p)u4  scruppieu^e  à^m  le?  recherches 
»  d'aoatojnie  pathologique  que  d^pa^s. premiers  texgps^ie  ma  pratique, 
»  je  pe  retrojiye  presqjie  javiaifi  d^hydrocéphak  aigi^e  sj^os  des  lûsipas  or^ 
»  ganîques  des  meaioges  ou  du  cerreaji  ;  et  je  «uis  tiçès-porté  9  proiro  que 
»  1^  plupart  de  mes  oh^er^ation»  sur  cette  m^h^lsfonl^mparfuites  etftt-' 
»  CQinf ^él^4  9  parc^uç  )\>^me^  4^  iiicning«9  d^aji  totffxïs  leur*  «pfrik^r' 
>)  \t^osiU}$^jn'nuainas  t9f4jQi$rs  ahfs  épéff^t  ^uec  t^s^  dfl.  j(Qm.  ?  L*hy* 
drpcéphale  est  4^k»  9a uf  quelques  cas  très  t)eu  uomhrePXi  re'duite  à 
irétre^qu^une  co&^queoce  des  ipflalUmatioiis  du  eérteèu  ou  des  méuip- 
g^y  qui  doit  être  Tobjet  dineel  iu  ir^ït^U^nt,  li  faut  entepdr^  ^f*  Guer^- 
sent»  é[ui  peut  compter  ici  oonnne  douhle  aptoritt',  et  comme  tbe'rapeu" 
tiste ,  et  comme  ayaat  fait  d^  nE^^lfi4ii^a  d#i  eufaus  Fohjct  4^ujie  étude 
particulière,  sV^prip^er  mrU  traitem'^ptde  Thydrocéphale aiguë ,  et  sur 
la  r^TplÂon  opi^ré^  sinr  }(i  pana}  iotestinal  que  plusieurs  auteurs  prôpejat 
Gpmme  PO  puissapi  moyen  de  gU(^ri9on.  Ce  médecin  signale  upe  hydro^ 
c^phale  apoplectiforipe  f[ui  survi^pt  tout  d'un  coup  «ans  symptôme»  pré« 
curseurs ,  et  qui  est  plus  sQuvettt  9âivie  de  gu(^ri$9P  qm  ^Ue  déorite 
spus  la  <»om  d-hydi:#céplii«le  «t^s^ique.  ^ 

'  Il  jMr^t  di^cile  d^a^eiyMr  i^arjtick  fort  ^fepdu  <3^n«  leqnel  Af .  Ipres^ 
chet  ,a  &it  Phistoire  do  rhydrpcéphule  chropiq^e  ,  .et  dan«  Uqinsl 
il  a  rassemblé  une  grande  quantité  de  f^tts  wv  ^ft9-  i^laladie  i^resqite 
touioMrs  LPcurable.  Pour  tAfroin/er  pe  <|ui  a  rapport  auil  hydropi«iesi  bous 

cit9Ton9*\9siiT\icU»  ffydarlktp^t^y^ophiMtHie^âç  M.  J-  Cloquet, 
et  Vavticle  Hydrofièhde  M.  ^ureU-^  et  pous  feront  i;em^que^que  la  porr 
tipo  miédicali»  de  ces  articles  cbirurgidaUK  semble  susceptible  d'un  pluA 
graod  ddvelôppemept,  et  qu'op  e'parguerait  peut-être  âux  mqllade»  dioa 
opératiops  doMl^nreuses  et  quelquefois  accopipagnéss  de  dangers  j  si  fop 
ëtait  moips  accoutumé  a  considérer  certaioes  malf^ie?  cpmipe  apparte^ 
napt  dès  le  principe  au  domaioe  da  la  ^^lirMrgie». 

ïîous  deronf  sigpalcr  au^  re^^cell^pt  artiele  que  M,  DésormeaujP  a 
cQpsacré  jà  rhydromèlre  ou  hydropfcsie  de:  màtricof  C«  professeur  y  %, 
décrit  les  éptonehemiim  de  «f^roiiité  qui  ee  forment  datis  Tul^rus  ^t  d»B^ 
les  trompes,  qui  sont  dm  appeseï  de  4et  Orgene,  dans  TéUide  grossasse  oiit 
daps  Tétat  opposé.  Au  lieu  de  se  tràtner  lur  le«  traces  d^iine  foule  de  pa- 
thqlogi'»t«s  qui  eroyent  avoir  tout  expliqué  quapd  ib  opt  caractérisé  Ufie. 
maladie  à^essenlieile ,  il  a  cherché  à  détermioer  les  eopditiops  orgaaique«( 
de  «ette  hydrdpisie.  S'il  n'a  pu  toqjours  y  parvenir,,  il  a  du  moins  mis 
datas  la  bôpqe  voie  bmix  qui  le  teoteraient  après  ^ui^ 

•  Malgré  le  peu  d'eèpaoe  qui  noas'«it  aceordé,  potii  ne  saurions  noua- 
dispenser  de  signaler  k  l^atteution  de  nos  leeteun ,  les  artieles  do  phUp; 
Sophie  médicale  do  M.  Goutançeaù  ;  dans  SjOp  article  fimiuyrisme ,  il  fait 
-Toiriosqu'i  quel  point  de  divagatichi  pent  aller  Tcsprit  humain  ,  lorsqil'il 
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abandonne  la  route  pénible  mais  sûre  de  Tobserration.  En  faisant  Tbit"  * 
toire  de  la  doctrine  bypocra tique ,  il  nous  prouve  que  dans  les  sciences 
et  les  arts  les  Téritës  se  présentent  aux  premiers  observateurs ,  qu'ensuite  ' 
elles  sont  étouffées  soûls  le  poids  des  discussions  et  des  théories,  et  qu'en~ 
fin,  lorsque  la  science  est  arrivée i  un  terme  plus  ou  moins  rapproche  de 
la  perfection  ,  elles  apparaisirnt  comme  toutes  nouvelles  à  ceux  qui  savent 
les  tirer  du  chaos  où  elles  sont  ensevelies.  ' 

• 

'  Deux  articles  des  plus  intéressans  sont  sortis  de  la  plume  du  doc- 
teur Georget  :  ils  cobtîennent  Thistoire  de  deux  «flj^fions  très-répan- 
dues, V  hystérie  et  V  hypocondrie.  Livré  habita  élisent  à  Pétude  des 
maladies  du  cerveau  et  du  systc^me  nerveux,  M.  (3w;et  penche  beau- 
coup à' considérer  T'hypocondrie  et  ThysteVie  commeiiées  à  des  It'sions 
primitives  des  organes  de  la  sensibilité.  Il  combat  ropinTon  généràJrmenk 
accréditée  qui 'les  faisait  d<^'p^udre  dMtéralions  organiques  4le  divers 
viscères  abdominaux  pour  l'hypocondrie,  et  du  système  utérin  pour  Thys- 
térie.  On  a  reproché  à  M.  Georget  de  donner  au  cerveau  et  au  système. 
nerveux  un  trop  grand  rôle  dans  la  production  des  maladies  et  de  ne 
pas  accorder  assez  d'importance  aux  lésions  de  Pappareil  digestif  Quoi 
qu'il  en  soit  de  la  justesse  de  cette  accusation ,  pous  ne  balançons  point 
à  dire  que  la  lecture  des  articles  de  M.  Georget  nous  a  portés'^à  •  adopter 
son  opinion  à  ce  sujet.  Le  traitement  de  ThypoGondrife ,  et  de  l'hystérie  a 
cela  de  commun  que  l'hygiène  doit  en  former  la  principale  portion  el 
que  les  moyens  par  lesquels  elle  agit  sur  le  centre  sensitif,  y' occupent- 
nécessairement  la  première  place.  C'est  pour  cela  que  l'auteur'^  l'aiticle 
qui  nous  occupe  conïteille  de  prescrire  aux  individus  afibctés  de  ces  mala- 
dies des  médicamens  variés  et  toujours  peu  ^ergiques  ,  afin  de  tetiir  toa- - 
jours  occupée  un^  imagination  trop  active ,  et  de  les  empêcher  dé  récon-  ^ 
rir  aux  remèdes ,  le  plus  souyent  dangereux,  que  leur  cfiTrent  les  charla- 
tan? de  toute  espèce. 

L'article  Hernie,  de  M.  Murât,  renferme  dans  une  étendue  assez  con- 
sidérable  à  la  vérité,  mais  qui  ne  l'est  pas  trop  eu  éga^d  à  l'importance  du 
sujet,  tout  ce  qu'on  sait  de  plus  positif  sur  ces  affections,  présenté  avco 
autant  d'ordre  qite  de  clarté  On  n'en  pourrait  dire  autant  de  l'article 
Hépatite  de.M.  Ferrus  ;  on  aurait  à  désirer  plus  de  détails  sur  l'hépatite 
chronique,  maladie  plus  commune  qu^oft  n'a  coutume  de  le  croire,  et 
qui  joue  probablpài  nt  un  grand  rôle  dans  les  cancrrs  du  foie ,  .^t  dans 
les  diverses  dégénérations  dont  ce  viscf-re  peut  devenir  le  siège  'et  qu'on 
désignait  jadis  sous  le  nom  vague  et  insignifiant  d'obstruction ,  engorge* 
ment ,  empâtement,  etc. 

Un  seul  article  de  M.  Marc,  Hermaphro^me^  se  présente  dan»  ce  ▼©-  ■ 
lume  \  il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  qu'il  est  digne  de  la  répatafion  de  • 
son  auteur.  Nous  placerons  sur  la  m^me  ligne  l'aHicle  JETo/nm^/dans  le- 
quel M.  RulUer  a  su  présenter,  avec  autant  de  précision  que  dPéléganoe»  >' 
des  considérations  physiologiques  sur  respjre  humaine.  ^ 

A  l'article  Hygiène  ,  M.  Roslan  s'est  borné  à  présenter ,  d'une  panière 
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ton  pèa  sèche  peui'être  »  la  <lmsio'n  d«  son. cours;  on  a  droit  deVétonatr 
que  céinëdecin ,  dont  la  stërillté  n'est  pas  le  idéiaut  ordînaira,  n^ait  pas 
répandu 'sur  ce.  sujet  rintérèt  dont  il  est  susceptible  et  que  personne 
mieux  que  lui  ne  saurait  lui  donner.  •  . 

On  trouve  à  la  fois  de  Tinstruction  i  du  goût  et  de  la.  franchise  dans 
Tafticle  Hôpital  ide  M.  Raige-Delorme.  Ajprès  avoir  présenté  d'une  ipa- 
niére; claire  et  concise  !es  régies. qu'on  doit  suivre  dans  la  construction 
et  les  disj^osltions  intérieures  des  hôpitaut,  il  'donne  des  considérations 
très-judiéieusés  sur  le  service  médiçHl  ,  et  sur  les  moyens  de  faire  des  hô- 
pitaux  «tie  véritable  école  pratique  destinéie  à  fournir  des  médecins  aussi 
exercés?  qu'instruits.  Il  considère 'comme  les  meilleqres  ▼oies,  pour  arriver 
à  ce  résultat,  le  concours  d'une  part  et  de  l'autre  les  mutiations  successives 
dans  le  personnel  des  hôpitaux.  Il  signale  d'une  manière  générale,  comme 
i)  devait. le  faire,  dans  \in  ouvrage  de  ce  genre ,  quelqnes-uns  des  abus  qui 
^gnent  dan&  ces  établissemens ,'  et  indique  les  moyens  d'y  remédier. 

•Xerminons'  par  quelques  mots  sur  les  considérations  de.M.  Guers^t , 
relativement  a  l'emploi  thérapeutique  de  I*aciile  hydrocyanique  dont 
les  propriétés  médicinales  ont  été  si  foi:t  préconisées  par  quelquesauteu**s. 
Les  mel'veilles  des  spécifiques  s'évanouissent  presque  toujours  lorsquVlles 
Ront  soùmiserà  l'examen  4^observateurs  éclairés  et  sévères ,  et^fui ,  comme 
M.  Giiersent,  sont  aussi  peu  accessibles  à  l'engourmenf  qu'à  la  prévention. 
Oest  dans  la  coque|uche  seulement  qu^U  a  obtenu  ^quelques  bons  effets 
deeetftcide  :  a  Cepet^ant^  ajo>«ite-t'il ,  dans  plusieurs  cas  il  m'a  paru  sans 
effet.  »  Il  pense  que  ce  remédie  peut  tronver  une  utile  application  dans 
les  cas  de  névralgies,  et  comme' moyen  palliatif  dansies  affections  orga- 
niques accompagnées  de  violentes  douleur»  ;  tels  sont  les  cancers  des  ma,- 
melles,  de  l'utérus ,  etc.  ,  indépendamment  de  ce  qu'à  raison  de  sesl  pro- 
priétés antiseptiques,  il  peut  retarder  la  dégénéresoeinoe  potride  des  pat^ 
ties  désorganisées.  Ràtier.'.'D.  M.  P. 

Iht  fhnd  et  de  son  appHcaiîon  dans  lés  maladies;  par  S.  TanCbov  , 

D.-M.  ^  membre  de  ta  Légion-Hi*honneur,      ' 

.  •     •     •       »  ."  ■        .        • 

a  Les  moyens' les  plus  simples  doivent  être  le  plus 'employés  en  méde-> 
cine*  Ce  n'esl  pas  sans  raison  que  la  nature  nous  les  a  piodigués;;  et  si 
elle  «  eu, soin  de  distribuer  par  z^nes  et  par  contrées  les  végétaux,  sui- 
vant la  nature  des  maladies  que  les  localités  développent,  elle  a  eu  soin 
aussi  de  rendre  universels  ,  inépuisable^  et  d'un  accès  facile  à  l'homme', 
les  agéns  propres  à  combattre  les  maladies  les  plus  fréquentes  et  les  plus 
grfivçs.^  .^ins^  faisant  nattrs*  les  crucifères  dans  les  lieux  bas  et  humides, 
oà  «e  développe  le  scorbut^....,  elle  a  réserré  les  aoidulèè» et  les  rafraf- 
nhisians'piottr  lés  climats  brfklâns^  mais  elle  a  répkndt)  à  'i^rofusion  snr  )à 
surface  du  Mobe,  l'eau  ,  les.  émolliens,  les  adoucissans,  lès  antiphlôgis- 
tiques ,  comine  devant  être  opposés  aux  irritations,  aux  inflammations 
et  autres  Sections  qui  se  développent  le  plus  généralement.  »  Telles  sont 
â'pea-près  Içs  considérations  contenues  dans  l'introduction  de  cet  ou* 
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yn§B.  Afnr^  ccÛei  oi»  TiesDCst  quelquéB  àoniiàiniiiww êut  la  rie,  sur 
k  «ode  ^*é«tt6n  d A  f^oid ,  rar  les  cotidiHotas  âasqfaellca  oii  doit  avoir 
égard  quand  il  s^^à^t  de  prâttqlîe^  «Ae  IfétttHtbif'y  et  esthi  rériumtfra- 
tion  des  maladies  dans  lesquelles  le  froid  eàt  utile.  Toute  ottte  partie  «st 
4\gyéé  de  failÉ ,  et  iJe  biiée  rien  à  désirer  sur  les  pr^aiitîoos  à  pTûtidre 
dvns  Pemploi.da  froide  Cette  brochure  est  rédigée  dans  les  principes  d'une 
saine  physiologie,  et  A  Fa vi otage  de  rappeler  rattentiot  sur  nu  Bofojen 
Irojk  négligé  y  00  swtr^tit  mal  odfployé.  J*ai  à  reprocher  i  M.  Tanchoii 
d'avotr  toillri  tétùtéV'^  tAtii  là  lina,  fa  préteiidue  nssertion  de  raufoiir 
à'Éinih,  8i  M.  Tarichou  relissiffle  pâsln^  ^u^il  atiaqoe>  il  ferriit  que 
ce  nVst  |ya8  Tidéè  de  Jesn^èeqiim  qu'il  fi^f^te ,  «nais  bletf  one  ahsurèilé 

qo4  beaucoup  dé  ilos  confrères  loi  ont  churitabUmettt  prlt^e^ 

I 

CoÊU^  sur'  ftà  gêHê^itiède  îd  fnêièdntprtnitfut  et  sur  la  phffoà&phiè  de 
la  mééÊXihit;  pûit  J.  J.  LÈ«ot7X  ^  dôeisuf^-^^ifenè  dé  Vandenne  FacuHé 
de  Méâeeint  de  Paris f  aneiên  Dojeh.  m  j^rofÊsmir  de  elinufuA  in- 
êsme,  etc.  ,  eêe» 

Qdimd  ott  étouitréré  I^8«H-Ices  «ooé  CcvrViibf't  rendit  â  fa  ^fenéé,  on 
cité  toojobrs comme  un  de  ses  plus  oeana  titres i  la  ^ire ,  TÉcole  de  cK  - 
nique  inteiçne  qu^il  fonda  à  Thôpitaldel»  Châtité  ,  où  oncoirçours  nom^ 
breux  d  élèves  venait  écouter  ses  savantes  leçons  ,  et  il  sufifirait  de  rappe- 
ler tous  lessujefs  distingués  qui  s'y  sont  formés,  pour  apprécier  Tes  avan- 
tagés que  proenta  cette  belle  hiâtitutraft.  Ààai  ae  Corvi^arf*  et  irstsociéà 
ses  travaux  y  M»  Leroot ,  doyen  de  Panèvenne  Faculté  de  M édêcntOy  vient 
publier  au)Ourd^hoi  les  faits  multipliés  ciiti  furent  reoufilHs  soufses  j«ux 
a  la  Clinique  interne ,  dès  le  mopi^'nt.  qu  il  devint  le  collègae  de  Gorvisart. 
A  cette  colleclion  précieuse  il  à  joint  un  exposa  l'apide  et  éiâct  de  la 
ikiéd^ine  pratiqué,  tti  r&ttachaVit  tàisïvtié  exrtfif/U^  &  f,bafcW*^  de*  points 
^^tktraile)  des  observations  pnttéc» d^ns* «elles  qu'il  «  tusM^ibléès»  et 
qui  lui  sef  Vc^taînsi  à  établir  et  Â  pfouver  cé.qU^l  dit  des  symptolites  , 
des  causes^  de  la  marché ,  de  la  terminaison  des  maladifs  ^  et  surtout  à'^B 
altérations  pathologiques.  Cet  ouvrage  renferme  donc  à  la  fois  un  Précis 
élémentaire  de  médecine  pratîqjTe  eT  un  Recueil  d^observa lions  nom- 
bre«m»  él  Léàpor^ntàf^  11  appaVfvnait  mn  véoCntble  suoèe^cehrvf^  €^t- 
vîsart  de  rassembler  tous  ces  -roatérJoi^x  .çpars  et  de-  lesrendre  plus  pro- 
fitables à  la  science  en  y  joignant  les  résultats  d'aune  vaste  expérience , 
fruit  de  cincjuante  anpees  dV^e^ciee  delà  m^^ecine.'K^fin,  dans  une 
secondé  partie,  sur  lacfiiede  il  a  jeté  le  p1u&  vif  intérêt,  i]  s  occupe  de  la 
philosophie  dé  lar  ifiëdécitie  et  éUlpatè  âV^c'  dér&tl  les  rapporta  no^bVèux 
de  cette  science  et  les  «ontridératlofitf  «ftoiFafos  q^  U-  rittfaébHir  d  ftidtio- 
rable  profession' de  m'édeèia.  Ifoas  i»é  dQuloo]i.^S'q<ir&ii  wlKPaab.oussi 
important  ne  soit  géuéralçment,  accueilli  av«c  emftfiMBéfPéVt {.Vo^^èye^  j 
trouveront  à  cbnque  page  uoe  leçon  utile  et  les  pratlcieps  jes  potions 
ititéreSsanteS  àu'r  XùûXk  lés  parties  de  là  lùé*decîné  clinique:  Ô*. 

Cet  ouVrage  parlittra  par  càhîér  dé  sî«  fééilltei ,  le  t  .«Me  tflÉàtfue  tdM , 
^  partir  du  i .«"  iaîn  i8a5 ,  ce  qui  fera  trois  vtoUimes  ftàt  amdn^  fettifles 
^Qhacun.  Le  pnz  de  1^  souscription.,  par  «^Jûar,  poivr.'Mim»  ^nr^  de 
1  fr.  5o  cent,  j  par  la  poâte,  i  fi;.  8o  cent.  •  ,,  . 

H  ItifCit  de  s'iàsérîré  p6iïr  «tfë  sdusdfipfèiîr.  On  jAjera  en  recevant 
«baqiié  livraliofl»  .       •  '•'  '* 


•  * 
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ET  LEUB  APPLICATION  A  VAIfALYSE; 


PAR  MM.  PAYEN  ET  CHEVALLIER. 
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La  première  édition  de  cet  onvsage  a  paru  en  i8a3  ;. la  ra- 
pidité avec  laquelle  elle  8'est  épuisée  pronve  du  moins  la 
nécessité  d'un  ouvrage  ex  professa  sur  les  Béactifs  :  c'est  la 
seule  conclosion  qu'en  prétendent  tirer  les  auteurs;  et,  tout  en 
conservant  le  plan  qu'ils  avaient  adopté ,  iU  ont  cru  devoir 
refondre  en  entier  leur  manuscrit.  En  effet ,  une  multitude  de 
faits  nouveaux  et  de  modifications  importantes  à  des  données 
acquises  sont  venu^,  dans  Tintervalle  entre  les  deux  publica- 
tions j  agrandir  le  domaine  de  la  chimie  et  lui  procurer  des 
moyen»  d'une  plu»  grande  exactitude  |  enfin ,  les  critiques, 
plus  ou  moins  fondées ,  d'hommes  éminents  dans  la  science , 
ont  dû  déterminer  quelques  changements  danscette  deuxième 
édition. 

Pour  mériter  l'accueil  favorable  qu'ils  ont  reçu  du  public 
et  présenter  toutes  les  garanties  d'une  scrupuleuse  exactitude, 
les  auteurs  annoncent  qu'ils  otit  sonmis  successivement  toutes 
les  parties  de  leur  nouvean  manuscrit  au  savant  illustre  aar 
qn(3l  leur  ouvrage  fut  dédié  :  oti  dépeint  en  un  seul  mot  sa 
science  profonde  et  sa  rare  mo4estie>  en  prononçant  le  nom 
dé  M*  Y  ATrQvzLizf^ 


<•♦ . ,  I  ( -i 


Noas  avppf  9efi9fiW»^f^\^  k  «osrSofBfrip|^«rf  en  leur 
afinonçamft  ua  èiâviàgè  4«rS«4=«^^c^  si^ÀlfokéBietie  à  la  plu- 
part des  objets  qui  soat  tr^iités  dans  notre  Dictionnaire  tech- 
nologique! et  particulièrement  aux  articles  dont  la  rédaction 
est  conff^/DiuruIil  ^tfrt^  y  k  l'oii  âe<£i|iteur$  du  Tvaité  que 

nous  atinjpn^én*>.    ^  '  /  .;u  ..       .    .• 

Chacun  sait  que  Tes  réactifs  sont  les  agents  que  la  chimie 

ihidicnie'aux  médecvis,  aux  manufacturiers  et  à  tous  ceux 
4^i  8  occuifent  des  ért§  imustcieh^  pour  reconnaître. toutes  les 
falsifications  y  apprécier  la  valeur  relative  des  matières  pre- 
mières y  des  produits  fabrigii(^^|  (le0  productions  naturelles , 
et  de  diverses  marchahdises. 
-  Parmi  les  additions  remarquables  que  les  auteurs  ont'&ites 
à  cette  noilv«lleMitimiy  on- petit  citer  deux  chapitres  tout 
entiers  :  l'un  est  consacré  à  guider  dans  le  choix  des  princi* 
pac^ipstcnmentç  d&l^hora^ipey  et  à  pressentes  les  car^actères 
aiyiqueU  en  pelit  -vecotinaiilr^  fos  qualités,  essentielles  des 
ustensiles  le  plus  en  usage  dans  les  fabriques;  l'autre  indique 
les  propriétés  physiques  et  chimiques  des  substances  véné- 
neuses; il  donne  le^  moyens  de  les  reconnaître  ,  soit  à  l'état 
de  pureté  ,  soit  nj^tt^ngéês^véclesaliaients  ou  lès  déjections, 

.  et  les  procédés  les  plus  efficaces  pour  arrêter  leurs  enets  dans 
l'économie  animale. 

À  la  suite  de  la  Table  ;  quiJndiquje  par  ordre  alphabétique 

*  tous  les  réactifs ,  les  auteurs  ont  encore  ajouté  une  Table 
alphabétique,  qui  présente  en  regard  : 

t**,  Les  substances  sur  lesquelles  on  veut  faire  des  recher- 


'  'oT* ,  Les  divers  rifact^fs  qui  lespèuvent.càiaçté^jfw. 
■  Eiifin "    V ÈL^i^fiiiiicfi  ^ui  teiiwwB.'çe.  volujçn«.  comprend 
fes  décoUyér^tes  de  nouveaux  rié;icufi^  fixités  ds^Sj  différente 
jlays  et  pendant  le  cours  de  rjxnpre^sipn  de  Toavragp  '. 

avec  pîaqph^s.  Pri* ,  Q  fr,  ÇQwr  Fw  ».  ^  9 A-  7^  «W^  F»**  ta-pMt*. 

\Q»%  THOÀtlNE',  iihraire,  du*  àeù  Hai^.,  N"  -«. 
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./■  i  .•..♦.*.  y         '  I         .  • 


•J 


,      ••  '    •       '   .        i    .  ' 


t 


l  •■    f     >  •    -        , 


1^  i'...     f«  I  ■   * I  »n  I   ■      I     i   .  if       1 

Mli  M*  ïJBUllIAKr^ayBm^EO^ft  BV^IOfeliiGa&Ôt-AT.  DC  ràAlf€E> 

BOB  B  0  FOIir  SAlBT-lACQirCI,  B^'f  ^V'*'^  ' 


I 

I 
I 
I 
I 

r  ■  *   *"*-  ■'-■'■  ■  -  II.- 


MÉMOIRES 

OBSERVATIONS. 
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AVltlL    1825. 


*«M 


Héfiexions  sur  te  traitement  des  fistules  vésîco-^aginales  ; 
nouQecui  moyen  d'union  applîcahle  à  celles  dans  les-* 
quelles  la  perte  de  substance  est  considérable  ;  pat 
M.  Lallem\no,  professeur  de  chirurgie  clinique  à  Im 
Faeulié  de  Médecine  de  Montpellier* 

JjES  praticiens  qiii  ont  eu  i  traiter  des  fbtnles  vésico- 

vaginales  ont  di\  être  frappés  de  la  stérilité  des  auteurs 

sur  Un  sujet  aussi  important.  Chopart  et  Desault  n^  ont  . 

consacré  que  quelques  lignes  dans  leur  Traité  dei  soia-* 

ladies  des  voies,  urinâirès,,  et  ceux  qui  en  ont  parlé  depuis 

n^ont  fait  que  les  copier.  La  réputation  que  ces  deux 

Cbirurgifens  s'étaient  acquise  dans  le  traitement  de  ces 

maladies  a  dû  inspirer  uue  grande  confiance  dân$  leurâ 

travaux  ;  Tétendue  de  leur  pratique  à  sans  doute  fait  sujh 

poser  qu'ils  'aviaient  observé  tous  lès  cai  de  ce  gèrik'e  qui 

pouvaient  se  présenter,  et,  comme  on  connaissaitràcli  vile 

de  leur  génie  inventif,    on  a  pu  croire  qu'ils  avaient 

essayé  toutes  les  ressources  que  Tart  pouvait  oSnr  pour 

la  guérison  de  cette  cruelle  infirmité.  Il  reste  cependant 

beaucoup  à  faire  sous  ce  rapport,  on  plutôt,  il  faut  le 

dire,  on  n'a  pres()ue  rien  fait  encore,  et  je  ne  doute 

pas  que  beaucoup  de  fistules  vésico-vagînales  regardées 

généralmient  comme  incurables  ne  soient  susceptibles 

3a 


482  FISTtTLES 

d'une  guérison  radicale  par  des  procédés  simples  et  tout- 
à-fait  exempts  de  dangers  ;  mais  etamihons  d'abord  ce 
qn^on  a  tenté  jusqu'à  présent  pour  arriver  à  ce  résultats 

Voici  comment  s'exprime  Desault  dans  son  Traité  de^ 
maladies  des  voies  urinaires ,  pag.  29B . 

«  Les  fistules  vésicales  ouvertes  dans  le  vagin  et  pro- 
duites par  des  accouchemens  laborieux  sont  prescfne 
toujours  avec  perte  de  substance.  La  forte  contusion 
exercée  par  la  tête  dé  Tenfant  sur  la  paroi  antérieure 
du  vagin  et  le  bas-fond  dé  ]a  vessie  donne  lieu  à  des 
escarrhes  gangreneuses  dont  la  chute  laisse  quelquefois 
de$  ouvertures  assez  grandes  pour  y  introduire  le  bout 
du  doîgt,  ce  qui  en  rend  la  cure  extrêmement  dif- 
ficilej  Dans  le  traitement  de  ces  fistules,  on  a  deux 
indications  à  remplir:  i.®  s'opposer  au  passage  des.urines 
dans  le  vagin  ;  2.®  rapprocher,  autant  qu'il  est  possible , 
les  bords  de  la  division  pour  favoriser  leur  réunion. 

»  La  première  de  ces  indications  démontre  de  plus  en 
plus  l'utilité  et  même  la  nécessité  de  la  sonde.  L'intro- 
duction en  est  facile  chez  les  femmes  ;  mais  apssi  il  est 
plus  difficile  de  la  fixer  solidement  que  chez  les  liommes. 
Il  est  cependant  très*  essentiel  qu'elle  soit  disposée  £sivo~ 
rablement  dans  la  vessie  pour  donner  issue  aux  urines 
aussitôt  qu'elles  arrivent  dans  ce  viscère,  et  qu'elle  soit 
invariablement  fixée  dans  cette  place.  Aucun  des  mojen^ 
mis  en  usage  jusqu'ici  ne  nous  a  paru  remplir  complète- 
ment cet  objet.  Les  fils  noués  ou  agglutinés  aux  poils 
des  grandes  lèvres  n'offrent  que  des  inconvéniens.  On 
ne  peut  fixer  ainsi  la  sonde  d'une  manière  invariable , 
sans  que  ces  fils  soient  tendus,  et  par  une  suite  néces- 
saire les  poils  tiraillés;  ce  qui  doit  occasionner  une  sorte 
de  douleur  à  la  malade  et  faire  pénétrer  la  sonde  trop 
avant  dans  la  vessie.  Si  l'on  ne  tend  pas  les  liens ,  La 
sonde  peut  se  déranger  et  même  sortir  de  ce  viscère.  O» 
ne  réussit  pas  mieux  en  attachant  ces  fils  aux  $ous*cuisses 


VÉSICO-VAGINALES.  48J 

d'un  bandage  en  double  T ,  ceux-cî  se  trouvant  tendus  où 
relâchés ,  selon  que  les  cuisses  sont  dans  re^etènsion  ou^ 
dans  la  flexion.  Il  en  est  à-peu- près  de  même  lorsqu'on 
assujettit  avec  des  emplâtres  aggtutinati£s  les  cordons  de  la 
sonde  à  la  partie  supérieure  et  interne  de^  cuisses.       ■  -  ^* 
^  »  Giïidés  par  la  raison  et  Vexpérience,  nous  avons  =^ 
qu'on  ne  pouvait  éviter  les  incotivéniens  attachés  à  chacun 
dç  ce»  moyens ,  qu'en  fixant  la  sonde  à  un  point  qui  coït- 
'  servât  toujours  la  même  position ,  par  rapport  au  méat 
urinaire^  Pour  cet  effet  y  nous  nous  sommes  servis  d'dncl 
machine  en  forme  de  brayer,  dont  le  cercle ,  assez  long 
pour  embrasser  la  partie  supérieure  du  bassin,  supporte 
à  sa  partie  moyenne  une  plaque  ovalaire  qui  doit  être 
placée  sur  le  pubis.  Au  milieu  de  cette  plaque  est  une 
.  coulisse  dans  laquelle  glisse  une  tige  d'argent  recourbé.e  « 
de  manière  qu'une  de  ses  extrémités  ,  percée  d'un  trou  ^ 
tombe  au-dessus  de  la  vulve  au  niveau  du  méat  urinaire» 
Cette  tige  peut  être  fixée  sûr  la  plaque  au  moyen  d'un  • 
écrou.  Après  avoir  introduit  et  disposé  la  sonde  dans  la 
vessie ,  de  manière  que  son  bec  et  ses  yeux  se  trouvent 
dans  la  partie  là  plus  basse  de  ce  viscère ,  on  enfgage  le 
bout  de  cet  instrument  dans  le  trou  de  la  tige  qui  est  mo- 
bile dans  la  coulisse  «  où  elle  est  ensuite  assujettie  comme 
on  l'a  dit  plus  haut.  A  l'aide  de  cette  machine,  la  sonde 
est  invariablement  fixée  sans  incommoder  la  malade, 
même  pendant  la  marche. 

»  Il  faut*,  dans  cettjB  maladie ,  se  servir  de  sondes  dont 
le  calibre  soit  grand  et  les  yeux  bien  percés ,  afin  que  les 
urines  aient  plus  de  tendance  à  y  passer  qu'à  tomber  dans 
le  vagin.  On  doit  dans  les  premiers  temps  du  traitement 
tenir  ces  sondes  ouvertes. 

,  »  Pour  remplir  la  seconde  indication  et  rapprocher 
autant  qu'on  le  peut  les  lèvres  de  la  division  que  nom 
supposons  toujours  avec  perte  de  substance,  on  introduit 
dans  le  vagin  y  soit  un  tampon  de  linge,  soit  une> espèce 
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de  doigt  de  gant  garni  de  charpie,  soit  vm  morceau  de 
linge  I  ou  toute  autre  substance ,  approchant  de  la  forme 
cylindrique  et  enduit  de  gomme  élastique  on  de  cire* 
Quel  que  soit  celui  de  ces  corps  étrangers  qu^ôn  préfère, 
il  doit  être  assez  gros,  pour  remplir  le  vagin  sans  le  dis*- 
tendre.  En  Ten  fonçant  dans  ce  conduit  on  tend  ^^rap- 
procher le  bord  de  la:  fistule  qui  est  prèis  dû  col  de  Ut 
vessie')  du  bord  opposé  :  alors  Touverture  fistuleuse/de 
xonde.qu^elle  était,  devient  transversale  ;  disposition' que 
Ton  sait* être  plus  favorable  que  toute  autre i  à  fa  rëonioiiw 
Ce  cbrp»  étranger  a  de  plus  Tavantage  de  fermer  la  fistule 
dans  le  vagin  ef  d'empêcher  les  urines  d'y  tomber^  Boi 
suivant  ce  procédé  y  nous  sommes  venus  à  bout' de  fermer 
de  ces  fistules  urinaires'et  vaginales  U*ès-anciennes  à  tra- 
yejrs  lesquelles  nou^  pouvions  facilement  poiter  le  doig^t 
dans  Ja  vessie.  Nous  croyons  devoir  observer  que  le  trai- 
tement de  ces  fistules  est  nécessairement  long  et  que  sou- 
vent la  guérison  n'a  été  par&ite  qu'au  Bout  de  six  mois, 
même  d'un  an.  » 

Chopàrt  est  tout -à-fait  de  l'opinion  de  Desault.  «  On 
ne  peut ,  dit-il ,  pag.  44^9  espérer  de  guérir  cette  fistule 
que  lorsqu'il  y  a  peu  de  perte  de  substance ,'  et  que  l'ou-^ 
verture  fistuleuse  se  trouve  près  du  col  dé  la  vessie  on 
de  l'urètre  ;  alors  la  cure  consiste  i  détourner  l'urine  de 
la  route  étrangère  et  à  lui  donner  une  libre  issue  par  sa 
voie  naturelle,  »  ^ 

Dans  un  autre  endroit  (p.  485 ) ,  '  après  avbirparlé  de 
trois  cas  de  fistules  vésico-vaginales  traitées  sans  succès^  il 
en  conclut  qu'elles  sont  incmrablês  Ionique  l'ouverture  fis- 
tuleuse  résulte  d'une  grande  perte  de  substance  dé  la  ves- 
sie ,  et  qu'elle  est  un  peu  éloignée  du  col  de  ce  viscère. 
Dans  le  cas  contraire  i  on  les  guérit ,  selon  lui ,  par  Tusage 
constant  de  la  sonde  pendant  plusieurs  mois  ,  et  l'indica- 
tioa  curative  est  là  même  que  pour  les  autres  Jistules. 

La  cpn$ance  que  Chopart  et  Desault  montrent  dans 
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révacaation  artificielle  des  iirifie»'m  moyen  de  la  sonde 
est  fondée  ^ur  Tanalogie  des  fistiulei  vésico-vaginales  avec 
celles  qui  surviennent  ché9  •  TlioinBie.  Il  est  certain  que 
ces  maladies  sont  rigoivreuseme»t  de  même  nature  ;  mais 
les  différences  qu^elles  présentent  soùs  le  rapport  de  leur 
siège  ^  de  lef^';fo^me|  etc. ,  ont  une  influàdce  komensesar 
les  résultats  du  traitement. 

Chezrhomme  ,  les  fistules  sont  étroites ,  sinueuses,  et 
parcourent  un  trajet  plus  ou  moins  long.'  Chez  la  femme ,' 
la  perte  de  ^«nbstance  4}ui  donne  lieu  à  rétablissement 
d^une  fistule  est  ordinairemeiki^  asses  oo(isidéi:ablè ,  le  tra- 
jet très-court ,  qp.  plutôt  c'est  moins  uni  canal  qu'im  irou 
dont  les  bords.ne  peuvent  se  toucher  que  par  une  surfaicè 
peu  étendue.  Enfin  ce  trou  aboutit  directement  à  la  vessie. 

Chopart  et  Desault  ne  tiennent  aucun  conipte  de  ces 
différences.  Il  suffit  cependant ,  pour  en  sentir  toute  Tim- 
por tance  ,  Je  rémarquer  que  les  fistules  urinaires  qui  ^ 
cbez  Thomme,  partent  de  la  cavité  de  la  vessie ,  sont  gé- 
néralement incurables.  Si  ruaag;e  de  la  sonde  suflit  presque 
toujours  pour  amener  la  guéjrison  des  fistules  urin;airea 
chez  rhomme ,  c'est  que  presque  toutes  ont  leur,  or^ice 
interne  dans  le  canal  urétral ,  et  qu'il  est  faq^e  alors 
d'empêcher  les  urines  de  s'y  introduire.  Il  sufGityien  effets 
pour  cela  que  l'instrument  qui  les  conduit  au  dehors  ne 
se  bouche  pas  et  remplisse  exactement  la  cavité  4€^r^ètre« 
Mais ,  dans  les  cas  où  la  fistule  part  de  la  cavité  de  la  ves- 
sie, la  sonde  ,  ne  pouvant  plus  fermer  Torifice  fistuleuxi^ 
n\  plus  que  l'avantage  d'offrir  aux  urines  une  issue  plus 
facile  que  celles  qu'elles  peuvent  rencontrer  parla  fistulCi 
et,  si  son  usage  n'est  pas  aidé  de  circoni^taaces  {avorables^ 
la  guérison  est  impossible*. Pour  être  rigoureux,  c^est  à 
ces  cas  seulement  qu'il  eût. fallu,  comparer  les  fistules  vér 
sico-vaginales  ;  encore  eùt*il  été  nécessaire  de  remarquer 
que  les  fistules  vésicales,  chez  l'honune,  sont  en  général 
plus  étroites,  plus  longues,  plus  sinueusest  et  que  tontea 
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ces  cireonstances  concourent  singulièrement  à  l'oblité- 
ration ,  en  favorisant  le  resserrement  des  parties  et  met- 
tant obstacle  au  passag^e  des  urines. 

L'analogie  sur  laquelle  se  fondent  Chopart  et  Desault , 
pour  accorder  une  si  grande  confiance  à  la  sonde  dans  le 
tjraitement  des  fistules  vésico-vaginales,  est  donc  tout-à- 
fait  illusoire. 

,  Quant  au  tamponnemenrt  du  i^agin ,  il  suffit  de  réfléchir 
un  instant  pour  être  convaincu  qu'il  ne  peutui  empêcher 
k  passage  des  urines,  ni  rapprocher  les  bords  de  lou- 
yi^rture.  Ua;  au  contraire,  de  graves  iiiconvéniens  eh  ce 
qu'il  gène  les  fonctions  duréibtum,  et  comprime,  distend, 
des  parties  éminemment  sensibles.  C'est,  au  reste ,  ce  que 
démontreront  suffisamment  les  foits  que  j -aurai  l'occasion  . 
de  rapporter.  Voilà  pourquoi  je  ne  m'y  arrête  pas. 

'  Cependant  Désàùlt  prétend  avoir  guéri ,  à  l'aide  de  ces 
moyens ,  dès  fistules  à  trapen  leàifuelles  il  cwaît  pu  facile-^ 
meni  porter  le  doigt  dans  là  vessie A\  est  fâcheux  qu'il  ri'âît 
rapporté  aucune*  observation  à  l'appui  de  son  assertion ,' 
tandis  que,  dans  le  même  ouvrage,  il  en  a  entassé  un 
grand  nombre  sur  des  sujets  beaucoup  moins  importàns.' 
Tout  porte  à  croire  que ,  dans  ce  passage ,  il  avait  çn  vue 
un  fait  cité'par  Ghopkrt  (i).  Comme  C^est  le  seul  que  ces 
deux  auteurs  aient  mis  en  aVantportr  appuyer  leur  théorie, 
nous  allons  en*  examiner  les  principales  circonstances^ 

•  Une  Dame,  âgée  de  li  ans,  éprouva,  à  la  suite  aun 
accouchement  laborieux ,  des  accidens  dus  à  uhe  infiam-' 
mation  de  la  vessie  et  des  organes  génitaux.  - 

'  Le  3."*  jour,  il  se  détachs^  une  escarrhe  gangreneuse 
de  la  grandeur  d'un  demi-pqucè,  Pkxi  de  temps  après ,  ën^ 
reconnut  que  l'ouverture*  fistuleuse  pouvait  avoir  trois 
lignes  d'étendue ,  était  située  au  col  de  la  vessie^  avait  une 


(i)  Malidics  des  voies  ur inaires,  tome  i,V  ,  page  448- 
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^hne  ajongée  et  une  direction  iransi^ersale.  La  malade 
fit  usage  de  pessaires  de  différentes  formes ,  pub  d'un  cy- 
lindre ,  dans  l'intention  de  fermer  l'ouverture  -fistuleusé 
en  affaissant  ses  bords.  L'incontinence  d'urtne  cessa  dans 
la  position  koilteontale. 

On  dilata  le  canal  uriétral  par  des  bougies  pleines ,  puis 
creuses  ^  qui  ne  produisirent  guère  plus  d'effets ,  génèrent 
la  malade  et  la  forcèrent  de  garder  le  lit.  Fatiguée  de  tous 
ces  essais,  elle  ne  fit  plus  rien  et  ne  s'en  trouva  pas  plus 
mal.  Elle  retint  ensuite  sts  urines  plus  long-temps  et  eii 
plus^  grande  quantité ,  quand  elle  n'était  pas  debout.  Un 
an  après ,  la  malade  ise  con%  aux  soins  de  Desault ,  qui 
reconnut  la  fistule  au  lieu  indiqué ,  fit  garder  une  position 
iiorlzontale , ,  dilata  le  canal  au  moyen  de  sorides  dont  il 
augmenta  peu-ràr-peu  le  volume ,  qu'il  laissa  ouvertes  e( 
qu'il  fixa  de  manière  à  leur  faire  dépasser  constamment 
l'ouverture  de  la  fistule.  Au  bout  de  deux  mois ,  on  ferma 
la  sonde ,  ayant  soin  de  retirer  le  boucbon  toutes  les  demi- 
heures  ,  puis  toutes  les  heures.  La  vessie  retint  plus  de  li- 
quide dans  sa  cavité  ou  enlafssq  échappenune  moins  grande 
^uantiié  dans  le  tagin.  Au  bout  de  trois  mois ,  là  fistule 
était  presque  totalement  fermée ,  il  ne  sortait  quelques 
gouttes  d'urine  par  le  vagin ,  que  pendant  la  marche.Gette 
•Dame,  de  retour  dans  son  pays,  a  continué  encore  quelque 
temps,  l'usage  de  la  sonde;  elle  est  devenue'  deux  fois  en- 
ceinte et  chaque  fois  elle  est  accouchée  heureusement; 
elle  parait  parfaitement  guérie  de  sa  fistule.  Ghopart, 
après  avoir  rappoité  cette  observation^  ajoute:  «  Cette 
cure,  qui  fait  honneur  .au  jugement  et  au  savoir  du  cé- 
lèbre praticien  qui  l'a  eatreprise ,  montre  la  solidité  du, 
précepte  donné  pour  la  guérison  des  fistules.  » 

Cependant  si  nous  examinons  les  £aiits  sans  prévention, 

si  nous  les  réduisons  à  leur  plus  simple  expression ,  nous 

•remarquerons  d'abord  que  les  hoicnmes  de  l'art  qui  ont 

^!donné  avant .  Desault  des  soins  à  la  malade  ont  suivi 
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exactement  ses  préceptes ,  et  qae'lm-mémeaeinjdoyé  ddi 
moyens  seioblables.  Aurait-il  été  plus  heureux  qu^eux? 
4  un  autre  côté ,  est-il  bien  Trai  qu'il  ait  obt^pu  des  té-* 
sultats  si difiEérens?  ^  î.   ;:    1. 

Peu  de  temps  après  Faccouçheiiient,  Utpcorteiâè  siib^ 
stance  n'avait  que  trois  fiffOi^  ;  d'étendue,  et  l'on  sait 
quelle  tendance  ont  ces  ouvertures  açQt^entettes  à  se  res:-* 
serrer.  U  est  donc  probable  qu'au  bout  d'i<n  ao,  quand 
la  malade  consulta  Desault,  j'puvertui'e  fistuleûse  était 
réduite  à  bien  peu  de  cbOs^;  ^e  qpi  le  prouve,  c'est  que 
\es  urines  étaient re.tenues/»/iij  long-temps  et  en  plus  grande 
çuaniiié.  Qu'obtint  Desault  après  trois  rbob  de  tra|tein<^nt? 
les  urines  passaient  par  le  vagin  quand  la  malade  étiât  de^ 
fout;  plus  tard,  quand  elle  partit  pour  son  pays ,  la  fistule 
^fait  presque  totalement  fermeté  c'est-à-dire  qu'elle  ne 
Vêtait  pas  encore  t  et  la  phrase  par  laquelle  Ohopart  ter-^ 
fzûne  cettç  observation  est  tellement  dubitative,  qnil  est 
peniiis  de  douter  que  la  fistule  se  soit  jamais  oblitérée,  La 
ixialade  paraît ^  dit-il  ^  pari^tement  guérie ,  c'e^-A-dire , 
4||ue  Desault. n'en  a  Jamais  acquis  la  certitudei 

Tputtce  qu'on  peut  conclure  de  cette  observâtioD ,  c^e&t 
gue  pendaÈut  jua  an  la  fistule  s'est  resserrée  sans  l'influence 
^d'aQ^DUA  secours ,  par  la  seule  tendance  qu'ont  les  ouvert 
tures  accide^eUes  à.s^  fermer,  et  que  l'usage  de  la  sonde 
1^  fay;o3ri$é  ^;éû;e  .teudanma  en  donnant  aux  urines  plus  de 
^K^ilité  à  passer  par  cette  yoie  que  par  la  fi^^ule.  IK^Iais  ses 
oprds ,  (pie  je  suppose  aussi  rapprochés  que  ppssible ,  étabt 
.^epuîs  Ipug^temps  cicatrisés,  durs  et  calleux,  ont-ils  pu  jse 
réunir?  U  est  permis  d'en  douter  d'après  les  expressions 
H^êniL^  4^  Chopart.  j'^i  \su  une  malade  qui,  par  suite  d'un 
accouchement  laborieux,  portait  depuis  treale-deux  ans 
,unè  &s^^  vésico-yâginale  très-iétroiie  el  dbnt  les  bords 
ijtaie^ten  contact  Dans  ce  long  espace  de  temps,  l'iÂ- 
continence  iavait  cessé  plusieurs  fois  complètement  pei»^ 
4aiit  trois  ou  quatre  jours.  Chaque  ix»&  ^  1^  malade  avait 
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cm  être  guérie  ;  mais  bientôt ,  sans  causé  appréciable  , 
rincpntinencè  reparaissait  plus  incommode  que  jamais. 

Il  ne  feul  donc  pas  se  fiùre  illusion  sur  Tablion  de  là 
Mode  dans  le  traitement  dès  fistules  vésico^vagiaades  ;  elle 
ae  t^ocne  i' lavoriser  le  iiajpiprochement  dés*  bords  de  la 
peiie  de  substance  ^  en  ^péohânt  que  Tufinc  les  écarte 
GOXKlinuellement.  Si  ces  boipds  peuvent  se  toucher  tandis 
qu'ils  sont  encore  sous  l'influence  de  rinflâmmation  aiguë 
qui  détermine  réiiminafion  djB  resçarrhcv  la  sonde  en  pro-» 
curera  la  réunion.  C'est  ce  qui  arrive  dans  quelques  cas 
PU  la  perte  de. substance :e^t  peu  considérable  ou  trânsver- 
salç.  Quelquefûismémelalgoérisonpeut  avoi^Upusans  son 
secours;  j'en  connais  plusieurs  exemples.  Mais  lorsque  l'in- 
flammation s'est  termimée  par  la  cicatrisation  et  l'endurcis* 
semant  des  tissus ,  comment  pourraient-ils  contracter  des 
adhérences?. Ici  il  ne  sûf&l  plus  que  la  ïi^nAe  détourna 
complètement  les  urpies  de  la  fistule ,  il  faut  préalablement 
que  les  bords  soient  rafraîchis  ou  enflammés.  On  ne  peut 
guère,  pe^iièr  à  enlever  la^surEàce  caUeuse  avec  l'instru^ 
ment  tranchant;  maïs  al.  eat  facile  de  là  détruire  par  la 
cautérisation  et  de  développer  en  même  temps  rînflam*^' 
inai.i«in  fiécessaire  à  La  réunion. 

iQ^te  idée  a  dû  se  présenter  naturellement  à  l'esprit  de 
plu;si  d'fin  pratiâen;  'ai  elle  n'a  pas  été  plus  féconde  eia 
riSsnltots,  c'est  qu'elle  a. été  exécutée  d'une  manière  in^ 
çoi^pMte  et  vicieuse.. Oh  s'est  presque  toujours  contente 
(de^itoûcher  l'orificeinférieurde  la  fistule  avec  un  morcetfâ 
4p  nitrate. d'jargent montésur  ni^ portc-^crayèn  ordinaire* 
Porté  pi^ipsque  hoi^izontâlemeiit ,  il  n'a  pu  pénétrer  dana 
.la  fistule  f  ent.soo  acUon  s'est  bornée  aux  parois  du  vagirt. 

Un  des  praticièoisqnixmtlê  plusenrichila  chirurgie  mo-^ 

.  d/çxnc^M>  DopiJ^tren  a  obtenu  tout  récemment  la  cica^ 

trisatîôfi  ai  deux  fistules  vésicô-vaginailes  très-étroiteS|  en 

les  cautérisant  avec  on  stylet  rougi  à  blanc  ,  et  en  main- 

lenaot  ensuite  une  sonde  dans  la  vesiie# 
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,  Lé  cantère  incandescent  est  pins  actif  que  le  mirate 
d'argent;  il  désorganise  plus  promptement  et  plus  pro- 
fondément les  parties^  il  oé termine  u^e  inflammation  pins 
franche  ;  mais,  d'un  autre  côté,  tomme  on  ne  peut  bor- 
ner à  vnloaté  Taction  du  calorique ,  il  est  possible  qu'elle 
s'étende  plus  loiù  quJiL  n*ést  strictement  nécessaire  pour^ 
obtenir  la  réunion  des  parties ,  car  on  n'a  pas  besoin  pour 
cela  d'en  détruire  une'  grande  épaisseur,  et  il  est  impor- 
tant d'en  conserver  le  plus  qu'on  peut. 
;   L'application  d'im  instrument  rougi  à  blanc  an  fond 
du  vagin  ,  exige  beaucoup  de  précaution ,  et  autant  de 
précision  quç  de  célérité  dans  les  mouvemens.  Un  cau- 
tère grêle  comnxe.  uxi  stylet  serait  bientôt  refroidi  s'il 
n'élait  introduit  prdmptément  dans  la  fistule  ;  cependanè 
]a  précipitation  ne:  convient  guère  quand  il  s'agit  de  porter 
au  fond  du  vagiop,  dans  une  fi&tule  étroite ,  un  instrument 
qui  ne  doit  toucher  que  les  parties  qu'on  vent  atteindre^ 
Enfin  ridée  d'un  fer  rouge  n'ébranlera-t-elle  pas  la  réso^ 
lution  de  plus  d'une  malade  ?  Le  nitrate  d'argent ,  au 
contraire,  n'a  rien  d'effrayant:  il  permet  de 'procéder 
avec  lenteur  ;  son  action  peut  être  graduée  à  volonté.  Si 
elle  est  moins  énergique  que  celle  du  feu ,  elle  est  cepen- 
dant suffisante  pour  détruire  les  surfaces  cicatrisées  et  pro- 
duire une  inflammation  aiguë;  D'ailleurs  si  une  première 
application  ne  sufiisait  pas ,  il  serait  facile  d'y  revehir. 
Quant  à  la  manière  la  plus  convenable  d'employer^  le 
nitrate  d'argent ,  j'aurai  plusieurs  foisioccasion  d'y  revenir. 
.Quoi  qu'il,  en  soit  de  la  préférence  à  acco^dêpaii  cautère 
jlncandescept  ou  au  caustique,  tna  et  l'autre  favorisent 
l'occlusion  de  l'ouverture  fistuleuse  ^  non-seulement  en 
détruisant  les  surfaces  cicatrisées,  cellnlenses,  et  en  dé- 
veloppant dans  l^s  parties  environnantes  une  inflamma- 
tion favorable  à  la  production  de  la  substance  albumineuse 
qui  doit  fournir  les  matériaux  de  là  cicatrice,  mais  encore 
en  favorisant  le  rapprochement,  de  la  circonférence  de 


I 


i  VÉSICO-VAGITCALES.  4?)* 

rx>averhire  ^ar  la  tuméfaction, que  âélermine  rinfiàm^- 
mation  dans  les  parties  environnantes.  Quand  la  fistule  est 
étroite ,  .  cette  tumé£aiction  suffit  pour  mettre  en  contact 
les  bords  de  la  plaie  ;  ce  qui  le  prouve  ,  c'est  que ,  même 
après  la  chute  des  escarrhes;  les  urines  cessent  de  passer 
par  le  vagin  qnoiqu^il  n'y  ait  pas'  de  sonde  dans  la  vessie. 
Ce  gonflement  a  une  si  grande  part  dans  le  succès  de  la 
cautérisation  ,  -  que  quand  la  perte  de  substance  est  trop, 
considérable  pour  qu'il  puisse  mettre  en  contact  les  sur*^ 
faces  enflammées  ,  la  guérison  n'a  pas  lieu.  Aussi  régarde-. 
t-on  généralement  comme  incurables  les  grands  déla-^ 
bremens  de  la  paroi  recto- vaginale  qui  laissent  après  la 
clmte  des  escarrhes  de  larges  ouvertures.  ' 

»  .  L'observation  que  je  vais  rapporter  prouvera  que  tous 
4:es  cas  sont  loin  d'être  au-dessus  des  ressources  de  l'art, 
qu'on  a  pu ,  par  exemple ,  réunir  avec  la  plus  grande  fa- 
x^ilité  une  fistule  de  sept  lignes  de  longueur  au  moyen  d'un 
instrument  qui  donnât  issue  aux  urines ,  en  même,  temps 
qu'il  produi^t  l'efiFet  d'une  véritable  suture.  Cet  insfru- 
ment,  qu'on  peut  appeler  sonde- airigney  garantit  les 
bords  de  la  fistule ,  préalablement  enflammés ,  du  conlact 
de  l'urine,  les  maintient  en  contact  pendant  le  temps 
•nécessaire  à  la  réunion  ',  et  protège  enfin  la  cicatrice  jus- 
qu'à ce  qu'elle  soit  solide. 

M'"^  Martin ,  de  Marseille ,  âgée  de  3o  ans ,  d'un  tem- 
pérament sanguin,  d'une  santé  robuste,  éprouva  les  pre^ 
mières  douleurs  de  l'enfantement  dans  la  matinée  du  1 4  fé- 
vrier 1894.  Vers  deux  heures,  une  sage-femme  déclara 
qu'elle  avait  reconnu  le  vertex;  à  cinq  heures,  les  pieds 
del'en&nt  se  présentèrent  à  la  vulve.  Jusqu'à  onze  heures 
l'ignorante  matrone  tira  dessus  de  toutes  ses  forces  sans 
le  moindre  succès  ;  enfin ,  épuisée  de  fatigue ,  elle  céda 
aux  instances  de  la  patiente  qui ,  depuis  long-temps ,  de- 
mandait l'assistance  d'un  homme  de  Fart.  Celui-ci  dér 
gagea  la  tête ,  et  en  quelques  minutes  termina  l'accou- 
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chement  ;  mais  TenCaint ,  qui  pendant  sept  heijbres  et  demie 
avait  subi  de  violenter  tractions  ^  éteit  mort. 

Deux  jouis  apirèst  raccouchée  èômmença  i  ne- plus 
pouvoir  uriner  ;  Dp  fut  obligé ,'  pendant !sépt}oony  de  vider 
la  vessie  avec  la  sonde*  Le  neuvième  joàr^  une  incooti-* 
nence  d^urine  succéda  tout^à-coup  à  la  rétention  .com- 
plète,  et  la  chute  dQ  plusieurs  lambeaux  d'nae  escarrUe 
gangréneiise  *  fit  découvrir  une  fistule,  vésicb^ vaginale 
occupant  le  cqI  de  la  vessie  et  permettant  d'intiôdoire 
le  doigt  dan$  cet. organe  à,  travers  une  oiivertoiie  que  lé 
chirurgien  eslima  de  Téteadue  d'une  pièce  de  an  franc 
Il  mit  une  sonde  de  gonune  élastîqué4ans  la  v^îe^  et  dé 
temps  en  temps  cautérisa,  les  bords  de  la  fistule  avec  le 
nitrate  d'argent  fixé  dans  un  porte-crajon  ordinaire.  Au 
bout  d^un  mois ,  la  circonférence  de  Touverture  s'était 
tellement  resserrée  "transversalement ,  que  la  perte'  de 
substance  semblait  réparée.  Pour  &voriser  la  résnion  ^ 
le  chirurgien ,  suivant. le  précepte  de  l>esault,  introduisit 
dans  le  vagin  un  tampon  de  charpie  enduit  de  tsérat  et 
saupoudré  dç  sulfate  d'alumine.  Au  bout  de  quatre  joucs^ 
le  tampon ,  fatiguant  beaucoup  la  malade  ^  &t  relké  sans 
avoir  produit  aucun  résultat  avantageux* 

T^^  26  mars ,  on  remplaça  les  scNades  de  gomme  ëlas* 
tique,  qui  se  courbaient  et  se  dérangeaient  au  moindre 
mouvement,  par  celles  d'argent,  qui,  à  la  vérité,  &iii- 
guaient  davaptage  I9.  malade ,  mais  empêchaient  beau*- 
coup  mieux  le  passage  de  l'urine  par  la  fistule.  On  con- 
tinua à  cautériser  de  temps  en  .temps  avec  le  nitrate 
d'argent  et  avec  le  sulfate  de  cuivrfe.  . . 

Le  6  mai^  retour  des  réglés,  urines  sanguinolentes. 

Le  20  mai,  in^oduction  dans  le  vagin  d'un  tampon 
gomme  élastique ,  dans  l'intention  de  forcer  les  bords  de 
la  fistule  à  se  rétinir. 

Deux  jours  s^rès ,  douleurs  insupportables  .qui  forcent 
i  retirer  le  tampon. 
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lie  2ar  mai,  le  chirurgien ,  qui,  pendant  trois  mdis , 
avait  conservé  TeSpoir  d'une  guérison  prochaine ,  déclara 
la  fistule  incurable.  Mais  la  malade*,  décidée  à  tout  entre^ 
prendre  pour  guérir  d^une  ihcomniodlté  qui  devait  em-* 
poîsonner  le  reste  de  sts  jours /se  rendit  à  Mtcmtpellièr. 

Le  «6  mai,  je  la  trouvai  couchée  sur  le  dos,vporiânf 
dans  la  vessie  une  sonde  fixée  à  un' bandage  en  double  T, 
conduisant  Tes  urines  daiis  un  vase  de  fer-blanc;  Dès  que 
la  sonde  étaSt  retirée,  ^lles  s^échappaient  par  lé  vagin; 
Seulement  quand  la  malade  était  dsshe  et  parfaitement 
immobile, 'elle  pouvait  les  retenir  une  heure  ou  deux;! 
mais  dès  qu'elle  voulait  croiser  les  jambes ,  tousseir,  cra-« 
cher^  élever  les  bras,  etc. ,  elles  se  fiaiisaient  jour  par  la 
fistule;  à  plus* forte  raison  quand  la  malade  était  debout.' 
Habituée  à  une  propreté  très-recherchée,  elle  me  peignit 
sous  les  plus  vives  coiileurs  le  supplice  sans  ceàse  renais^ 
saiit  auquel  elle  élait  condiaimhée.  M'espérant  plus  guérir  y 
elle  se  serait  estimée  heureuse  de  pouvoir  rester  couchée 
san^  sonde,  ou  du  moins  de  pouvoir,  avec  une  sonde, 
changer  de  position. 

Le  doigt  introduit  dans  le  vagîn  me  fit  reconnaître; 
vers  le  col  de  la  vèssié,  une  fente  transversale  très-étendue, 
dont  les  bords  durs  et  calleux  étaient  presque  en  contact. 
Un  rouleau  de  ciré  à  mouler,  d^un  pouce  et  demi  de  dia- 
mètre-, substitué  au  doigt  et  pressé  de  bas  en  )iaut,  prit 
Tempreinte  de  la  fistule.  Avant  de  le  retirer,  je  fis,  àVec 
Fonglè,  une  .échancrnre  profonde,  au  niveau  du  méat 
urinaire.  Le  porte-empreinte  me  rapporta,  à  quatorze  lignés 
de  distance  de  cette  échanchire  (voytzjig.  itï  s),  une 
saillie  demi-circnlaire ,  de  sept  lignes  de  longueur  et  d*nne 
demi-ligne  d'épaisseur ,  représentant  la  forme  et  les  d^i- 
mensioihs  de  la  fistule.  En  examinant  le  profil  de  cette 
empreinte  (^^.  2),  il  était  facile  de  voir  que  la  surface 
de  la  paroi  supérieure  du  vagin,   comprise  entre  le 
haédX  urinaire  et  la  fistule,  était  plus  basse  d'une  demi- 
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ligne  que  celle  qui  de  la  fistule  se  dirigeait  vers  le  col  de 
Tutérus  ;  c'est-àrdire  que  la  première  ^correspondait  au 
canal  urétral  <  et  la  seconde  à  la  paroi  vésîco-vagînale. 
Ainsi  la  fistule  occupait  précisément  le  col  de  la  vessie. 

Son  siège  et  sa  direction  transversale  m'expliquèrent 
fiaicilement  pourquoi  les  urines  étaient  tantôt  retenues  dans 
la  vessie ,  tantôt  expulsées  involontairement.  La  malade 
étant  assise ,  la  matrice  entraînait  la  paroi  vésico-vaginale 
vers  Touverture  d<e  la  vulve ,  appliquait  son  bord  posté- 
rieur contre  son  bord  antérieur.  Fermée  par  le  poids  des 
parles ,  elle  cessait  alors  de  laisser  passer  les  urines  , 
jusqu'à  ce  que  y  s^étant  accumulées  dans  la  vessie,  elles  en 
distendissent  les  parois  et  produisissent  ainsî  Fécanrtement 
des  bords  de  cette  fente.  Pour  croiser  une  '  cuisse  sur 
l'autre,  la  malade  était  obligée  de  contracter  les  muscles 
de  Tabdomen ,  afin  de  fixer  le  bassin  ;  lorsqu'elle  voulait 
tousser,  cracher,  etc. ,  le  diaphragme  poussait  en  bas  les 
viscères  abdominaux  ^  et  dans  tons  ces  cas  la  vessie  eom-' 
primée  forçait  Turiiie  à  passer  par  la  fistule.  Il  en  était 
de  même  dans  la  station,  la  progression,  etc., .quand  la 
malade  était  couchée  sur  le  dos^  les  parob  de  Tabdomen 
étaient  dans  le  relâchement  ;  mais  l'utérus  entraînait  la 
vessie  vers  le  sacrum  ,  éloignait  par  conséquent  le  bord 
postérieur  de  la  fistule  de  son  bord  antérieur.* 

Il  était  évident  que  les  moyens  employés  jusqu'à  présent 
dans  le  traitement  des  fistules  vésico-vaginales  étaient 
insufiisans  pour  procurer  la  réunion  d'une  solution  de 
continuité  de  sept  lignes  de  longueur.  Il  ne  suffisait  pas  de 
mettre  les  bords  en  état  de  se  réunir  et  de  les  garantir  du 
passage  des  urines ,  il  fallait  encore  las  mettre  en  contact 
et  les  y  maintenir  exactement  pendant  quatre  ou  cinq  jours. 
Les  deux  premières  conditions  ne  pouvaient  guère  pré- 
senter de  difficulté  ;  mais  la  âérnière  était  plus  difficile  à 
remplir  ;   je  ne  désespérai  cependant  pas   d'y  parvenir. 

Je  ne  pouvais  rafraîchir  les  lx>rds  de  la  fistule  avec 
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rinstrument  tranchaDt  ;  la  eautérisatioii  avec  le  fer  rouge 
ne  me  parut  pas  exempte' d^inconvéniens  et  même  de 
dangers  sur  une  surface  aussi  étendue.  On  avait  déjà  .em- 
ployé le  nitrate  d^argent  sans  succès ,  mais  à  Taide  d'un 
porte-crayon  ordinaire;  son  action  n'avait  pu  s'étendre 
au-delà  de  la  membrane  muqueuse  du  vagin.  Je  pensai 
jdonc^  malgré  ces  antécédens,  que  le  nitrate  d'argent  suf- 
firait pour  développer  une  inflammation  susceptible  de 
se  terminer  par  adhérence ,  pourvu  qu'on  le  fît  pénétrer 
dans  toute  l'étendue  de  la  fistule.  Pour  y  parvenir^  je 
fixai  un  c6ne  de  nitrate  d^argent ,  de  trois  lignes  de  lon- 
gueur, dans  le  chaton  d'une  bague  faite  pour  recevoir 
seulement  l'extrémité  de  la  derrière  phalange  du  doigt 
indicateur.  Pour  qu'elle  collât  plus  exactement  sur  la 
peau ,  je  fis  applatir  l'anneau  comme  une  lanière  de  carte 
à  jouer;  il  fiit  ensuite  coupé  dails  le  point  opposé  m 
çhâtpn ,  afin  qu'on  pût  le  resserrer  à  volonté  (voyez ^g.  3 
et  4  )•  La  sonde  devait  garantir  sufiisamment  la  fistule  du 
contact  dés  urines. 

Quanta  la  réunion  des  bords  de  la  perte  de  substance  ^ 
comme  elle  avait  une  direction  tout-à-£aât  transversale  , 
ma  première  pensée  fiit  qu'on  pourrait  en  obtenir  le  rap<» 
prochement  en  tirant  les  extrémités  en  sens  contraire  , 
comme  une  boutonnière ,  et  pour  y  parvenir ,  je  fis  con^ 
struire  une  espèce  de  forceps  dont  on  pouvait  graduer 
l'écartement  à  l'aide  d'une  vis  de  rappel  placée  à  l'extré- 
mité des  branches  extérieures. 

Le  lo  juin  ,  j'essayai  le  dilatateur  et  je  m'assurai  qu'il 
produisait  le  rapprochement  désiré.  Je  le  retirai ,  et  je  cau- 
térisai de  la  manière  suivante  :  la  pulpe  du  doigt  indica- 
teur gauche  étant  appliquée  sur  la  fistule,  le  doigt  indi- 
cateur droit ,  arqié  de  la  bague ,  fiit  introduit  dans  le  vagin , 
le  long  du  premier  et  la  pulpe  dirigée  en  bas.  Arrivé  au 
niveau  de  lafistule ,  je  retournai  lapulpe  du  doigtenhaut ,  et 
j'y  fis  pénétrer  le  cône  de  nitrate  d'argent,  sentant  distinc- 
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tement  les  bords  de  la  fistule  en  deçà  et  au-delà  de  la  bague, 
et  je  la  promenai  transversalement  d'un  angle  à  l'autre. 
En  un  inslant  le  nitrate  d'argent  fiit  dissous.  La  douleur 
ftit  beaucoup  plus  vive  et  plus  profonde  que  dans  toutes 
les  caûtiJrisations  précédentes.  (  Injection  d'eau jtiède  dans 
le  canal  et  dans  le  vagin,) 

Le  lendeniain  ,  douleur  très-vîve ,  sur-tout  dans  la  ré- 
gion de  la  vessie  ;  fréquentes  envies  d'uriner. 

Le3.«jotir;  j'examinai  l'état  des  parties  avec' un  sp&- 
tulum  uteri  coupé  à'  sa  partie  supérieùixi.  Les  escarrhes 
étaient' presque  toutei  détachées ,  mais  lès  sur&ces  n'^ 
taieot  ni  assez  rôiigesni  asse»  tuméfiées  pour  que  îe  pusse 
espérer  que  l'inflammation 'fût  susceptible  de  produire  la 
réunion  ;  en  conséquence ,  je  pratiquai  une' seconde  cau- 
térisation. Le  i5  juin  f  chute  des  escarrbes  ,  surfaces  cau- 
térisées d'un  rouge  vif,  sensibles  et  tuméfiées  ;  introduc- 
tion d'uQC  sonde  d'argent  dans  Isl  vessie  >*  application^du 
dilatateur  en  forme  de  forceps;^  Dans  la  journée  ^  dou- 
leurs vives  du  côté  du  reclnm  et  de  la  vessie  ^  insomnie  ^ 
nuit  agitée ,  élancemens  du  c6té  de  la  matrice. 

Le  lendemain ,  la  malade ,  malgré  tout  son  courage  , 
ne  pui  supporter  plus  long-temps  les  tourmens  que  lui 
causait  la  distension  transversale  du  vagin  ,  l'instrument 
fut  retiré  ;  mais  la  sonde  fiit  maintenue  dans  la  vessie,  afin 
de  constater  l'effet  que  produirait. l'inilammaiion  àiguë 
développée  par  ces  deux  cautérisations.     * 

Au  bout  de  dix  jours  je  relirai  la  sonde  i  l'écoulemml 
des  urines  avait  (ieu  absolument  de  la  même  manière  et 
dans  les  mêmes  circonstances  qu'avant  la  càùtéiisaCtôn. 
.Je  m'attendais  à  ce  iréisultat  à  cause  de  là  grande  'étendue 
de  la  fistule  ;  aussi  je  n'avais  icèssé  de  chercher  le  moyen 
d'obtenir  la  réunion  immédiate  des  surfaces  enflammées 
par  un  procédé  analogue  à  celui  qu'on  emploie  pour  le 
bec  de  lièvre.  Dans  tous  les  projets  que  je  formais,  devant 
laisser  une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie ,  j'imaginai  d'y 
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adapter  mes  moyens  de  réunion*  Je  pensai  qu*on  pouvait 
renfermer  dans  sa  cavité  une  espèce  d'airigne  double  qui, 
au  moyen  d'un  levier  armé  d'un  pas  'dé  vis ,  sortirait  par 
deux  trous  pratiqués  à  quelque  distance  de  rextrémité 
vésicale  de  la* sonde  et  pénétrerait  daustla  paroi  vésico«- 
vaginale  derrière  le  bord  postérieur  de  la  fistule;  tandis 
qu'à  l'autre  extrémité  de  la  sonde  on  pouvait  placer  un 
ressort  à  boudin  qui  ^  prenant  un  point  d'appui  sur  un 
ressort  soudé  à  son  orifice  et  l'autre  sur  une  large  plaque 
mobile ,  refoulerait  vers  «la  vessie- le  canal  urétral  et  pous- 
serait en  même  temps  la  sonde  en  dehors ,  et  avec  elle 
les  crochets  implantés  dans  la  paroi  vésico-vaginale. 

J'exposai  mes  intentions  à  un  mécanicien  qui  les  saisit 
avec  une  rare  sagacité ,  et  les  exécuta  avec  une  précision 
telle  que  le  premier  instrument  ÊJ>riqué  put  être  appli- 
qué sans  la  moindre  correction  (i). 

Cet  instrument  qu'on  peut  appeler  sonde^rigne  ou 
sonde  unissante,  se  compose  dé  trois  parties  bien  distinc- 
tes par  leurs  fonctions.  La  première  est  destinée  à  garan- 
tir la  solution  de.  continuité  du  contact  des  urines  ;  la 
seconde  joue  le  rôle  des  aiguilles  dans  le  bec  de  lièvre  ;  et 
la  troisième  remplace  l'action  des  fils  upissans  dam  la 
suture* 

I®.  La  sonde  a  4  pouces  de  long  sur  trois  lignes  de 
diamètre.  Un  bec  d'aiguière  est  adapté  i  l'une  de  ses 
extrémités  pour  diriger  les  urines.  Un  disque  de  8  lignes 
de  diamètre  est  soudé  entre  le  bec  d'aiguière  et  la  sonde 
pour  fournir  un  point  d'appui  au  ressort  à  boudin  ;  un 
écrou  f  recevant  le  pas  de  vis  du  moteur  des  crochets ,  est 
soudé  à  la  partie  supérieure  de  l'ouverture  de  la  sonde 
{yoj.fig.  7.  ).  Vers  le  milieu  de  la  longueur  de  la  sonde, 

(i)  Ce  mëcanicien  est  M.  Damas  ,  de  Montpellier  ,  yëritable  artiite , 
anqael  il  ne  manque  quMn  plus  grand  théâtre  pour  se  iaire  une  r^puta'- 
tion  digne  de  ses  talena. 

7.  33 
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mae  oMlisseE,  fiioée  à  la  voûte,  reçoit  le  moteqrdes  cro-^ 
dtçts,  ki  pemet  de  s'élevef  {,fig»S  )  et  de  s'abûsser 
{Jig.  6  )  et  FempécKe  de  dévier  à  droite  ou  k  gauche  ^gé 
7  et  g  )•  A  xo  lignes  de  Textréinité  vésicale  de  la  sonde, 
sont  deux  trous  d^âné  ligne  en  earré,  é^aiiés  Ton  de 
Tautre  d'une  ligne  et  demie  (fig.  5 ,  €  et  7  );  enfin  la  sonde 
est  terminée  par  nne  ouverture  eUiptique  pratiquée  snr 
ta  paroi  inférieure ,  pour  recevoir  les  urines  à  Aiesure 
qu'elles  tombent  dans  la  partie  déclive  de  la  teme^ 

a^  Le  moteur  des  crochcfts  est  une  tige  de  4  pouces 
de  long  snr  une  ligne  de  diamètre^  So»  extrémité  est 
terminée  par  un  bouton  crénelé  sur  les^  borâs  pour  être 
tourné  entre  les  doigts*  A  dix  lignes  comiaence  un  pas  de 
ifis  de  six  lignes  d'étendue  {fig.  8  )  reçu  dans  yécrou  soudé 
k  U  partie  supérieure  de  la  sonde  (fig.  5  ei  7  )  ^  deux  bou^ 
tons ,  terminant  ce  pas  de  ifh,  arrêtent  le  mouvement  de 
station  et  inâi)quent  à  ropératenr  que  les  crodftefô  sont 
entièrement  sertis  ou  rentrés  {fig*  5  et  S  ). 
'  L'extrémité  de  la  tige  se  terminé  par  deu^t  otr  trois  pas 
de  vis  (fijg.  &)  qui  reçoivent  un  écrou  demi-spHérique  (F 
fig.S)^  dontlasurface^planeformeavecun  renflement  sem- 
blable du  moteur  des  crochets  une  gorge  circulaire  d^uoe 
demi-ligne  de  largeur  qui  reçoit  l'anneau  (  G  G  fig.  8  ), 
et  dans  lequel  tourne  la  tige.  L^anneau  porte  un  àppen  • 
dice  t<6  fig.  8  )  qui  est  reçu  dans  une  échancrure  pratiquée 
sur  la  barre  transversale  des  crochets  (tlfig*  8)^L'anneaa 
et  les  crochets  sont  traversés  par  une  goupille  (  l^fig»  8  ) 
qui  ks  réunit  t  Gr  H^^.  ^  )«  Les  ctochets  ressemblent  à 
des  gnffes  de  chat  un  peu  plus  écartées  k  leur  sommet 
qu*4  leur  base  {fig.  S,  6,  7  et  8). 

3^^  L»  ressort  à  iouSin^  d'argent  écrouî,  abandonné  i 
lui-même  occupe  un  espace  de  3  pouces  {fig.  9  ).  Com- 
primé comme  il  Te^t  avant  l'application  de  l'instrument 
ifig.  5)/û  hit  équilibre  à  un  poids  d'une  livre  et  demie. 
Comprimé  au  même  degré  que  pendant  Tapplication  de 
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rînstrument  (fig.  6),  il  Êdt  équilibris  à  ua  poids  dVne 
livre  deùk  onces;  cette  tension  du  ressort,  calculée^:  sur 
l'effet  à  produire  et:Àur  la  résbtahce  des  parties  ^  s'étaut 
rencontrée  dans  les  limites  lés  plus  convenables ,  il  iiû- 
porte  dé  la  conserver  exactement.  Pour  Tévaluer  en 
poids ,  il  suffit  de  pendre  au  cordon  de  la  plaque  un  réci- 
pient dans  lequel  on  met  de  la  grenaille!  jet  qu^on  pesé 
ensuite. 

La  plaque  mobile  (fig.  lo  )  ^  de  forme  circulaire^  a  uii 
pouce  de  diamètre  et  Tépaisseur  d'une  carte  à  jouer  :  Fou- 
ver  ture  pair  laquelle  elle  reçoit  la  sonde  est  près  dû 
bord  supérieur,  à  éause  des  pubis  et  du  clitoris  ;  deux 
anneaux  reçoivent  des  cordons  qui  se  nouent  entre  le 
moteur  des  crochets  et  le  bec  d'aiguière  {Jig.  5  ).  Quabd 
on  veut  comprimer  le  ressort,  une  bande  de  papier ^  col- 
lée  sur  la  sonde  (VJig.  5),  indique  la  profondeur  à  la- 
quelle l'instrument  doit  être  enfoncé.  Un  rouleau  de  char- 
pie ,  placé  au-devant  de  la  plaque  mobile ,  protégé  les 
parties  contre  une  pression  trop  dure  et  des  bords  très- 
minces  {fig.  6  ). 

Le  mécanisme  de  Yàsonde-alrigne  est  on  ne  pelii  pas  pluâ 
simple.  La  forme  et  la  disposition  des -crochets  sont  telles 
que ,  quand  ils  sont  rentrés  (jfig.  5  )  ^  si  l'on,  tournela  tige  ^i 
les  supporte  de  gauche  à  droite ,  ils  sont  poussés  vers  le 
bord  postérieur  de  l'ouverture  qui  leur  donne  passage,  et 
que  s  le  rencontrant  par  leur  convexité ,  ils  soiit  poussés  en 
bas  et  en,  avant.  C'est  sur  ce  bord  postérieur  qu'ils  pren- 
nent un  point  d'appui  lorsqu'étant  entrés  daiis  les  chairs 
ils  sont  attirés  en  avant  par  la  sonde  qui  tend  h  sortir  de  la 
vessie  {Jig.  6).  Quand  ensuite  on  tourne  lé  moteur  des 
crochets  de  droite  à  gauche ,  la  concavité  dés  crochets 
se  rapproche  du  bord  antérieur  de  l'ouverture ,.  qui  les 
force  à  se  relever  et  à  rentrer  dans  la  sonde.  La  rentrée 
et  la  sortie  des  crochets  exige  un  mouvement  d'abaissé-* 
•  ment  et  d'élévation  dans  la  partie  de  la  tige  qui  les  snp- 
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porte.  Le  centre  de  ce  mouvement  se  passe  dans  Tëcroa 
adapté  à  b  partie  supérieure  de  la  sonde  ;  pour  qu^il  soit 
fecile ,  il  faut  que  Técrou  ait  peu  d'étendue  en  largeur  et 
•laisse  un  peu  de  jeu  au  pas  de  vis. 

L'action  du  ressort  et  de  la  plaque  est  encore  plus  &cile 
à  concevoir.  Quand  les  crochets  sont  entrés  dans  la  paroî 
vésico-vaginale ,  le  ressort  abandonné  à  lui-même  refoule 
la  plaque  mobile,  la  charpie  et  le  méat  urinaire  vers  la 
vessie ,  et  pousse  la  sonde  comme  pour  la  fiiire  sortir  du 
canal;  la  sonde  entraîne  avec  elle  les  crochets,  et  ceux-ci 
entraînent  la  paroi  vésico-vaginale. 

Le  24  juin ,  ayant  6té  la  plaque  mobile  (Jig.  10)  et  le 
ressort  à  boudin  (jpg,  3  ) ,  ayant  fait  rentrer  les  crochets 
dans  rintérieur  de  l'instrument,  je  l'introduisis  dans  la 
vessie  comme  une  sonde  de  femme  ordinaire ,  et  je  l'y 
laissai  pendunt  vingt-quatre  heures  pour  m'assurer  qu'elle 
empêchait  efficacement  les  urines  de  passer  par  la  fistule. 

Lé  ^S  juin ,  cautérisation  semblable  aux  deux  précé- 
dentes. 

Le  26 ,  nouvelle  cautérisation.  Le^a*?  et  le  28  deux  lave- 
mens  par  jour  pour  vider  le  rectum  ;  bouillon  pour  tout 
aliment  afin  d^éviter  la  nécessité  de  la  défécation  pendant 
le  séjour  de  l'instrument. 

Le  29,  à  l'aide  du  spéculum  uteri  ]e  m'assurai  que  les 
escarrhes  étaient  tombées,  que  lesbords*delafistule  étaient 
rouges,  tuméfiés  et  en  pleine  suppuration.  Le  moment 
me  parut  favorable  pour  tenter  la  réunion. 

Il  fallait  que.  l'airigne  double  pénétrât  dans  la  paroi 
vésico-vaginale  à  cinq  ou  six  lignes  de  la  lèvre  postérieure 
de  la  fistule;  celle-ci  était  située  à  quatorze  lignes  de 
l'ouverture  du  méat;  il  fallait  donc  que  les  deux  ouver- 
tures de  la  sonde  par  lesquelles  devaient  sortir  les  deux 
crochets  fussent  introduites  à  vingt  lignes  du  méat. 

Je  collai  sur  la  sonde  une  petite  bande  de  papier  (  P 
jfig.  5  )  à  vingt  lignes  de  ces  deux  ouvertures  :  comprimant 
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ensuite  le  ressort  k  boudix\ ,  je  rapprochai  la  plaque  mo-^ 
bile  de  rextrémité  de  la  sonde ,  et  je- la  fixai  en  nouant  les. 
cordons  passés  dans  les  deux  anneaux ,  entre  le  bec  d^ai-r. 
guière  adapté  à  la  sonde  et  le  mojkeur  des  crochets  {fig.  5). 
Tout  étant  ainsi  disposé ,  jHntroduisis  la  sonde  jusqu'à  la 
bandelette  de  papier  (  P  J?^*  5  ),  je  fis  tenir  l'instrument 
-par  un  aide  ;  j'appliquai  la  pulpe  du  doigt  indicateur  de 
1^  main  gauche  derrière  la  fistule  pour  £atciliter  Fintroduc- 
tion  des  crochets  dans  la  ]garoi  vésico-yaginale ,  et  m'as- 
surer  du  point  précis  suf  lequel  ils  agissaient  ;  avec  l'autre 
main  ^  je  fis  tourner  de  gauche  à  droite  Iç  pivot  destiné 
à  fiaiire  niiouvoir  les  crochets,  A  mesure  qu'ils  sortaient  de 
la  sonde,  je  les  sentais  pénélreip  dans  les, parties  molles^ 
à  cinq  lignes  epviron  du  bord  ppstérieur  de  la  fistule. 
Quand  la  poipte  fut  sur  le  point  de  traverser  la  membrane 
muqueuse  f  ye  retirai  mon  doigt  et  je  continuai  à  faire 
sortir  les  crochçts  de  la  sonde;  ils  marchèrent  s^lors  d'ar- 
rière en  avant  dans  la  paroi  vésico-vaginale  ;  enfin  le  pa^ 
de  vis  était  épuisé ,  le  mouvement  de  rotation  du  pivot  fut 
arrêté  ,  et  je  fus  certain  que  les  crochets  étaient  en  place^. 
Je  mis  un  rouleau  de  charpie  au-devant  d,e  la  plaque  mo- 
bile, afin  de  garantir  les  parties  molles;  je* dénouai  les 
cordons  qui  la  retenaient ,  et  le  r^sprt  à  bojudin ,  n'étant 
plus  comprimé,  la  poussa  ainsi  que  la  charpie  contre  Tou- 
verture  du  méat  urinaire  ;  ne  pouvant  y  pépétrer,  ell^ 
refoula  le  canal  urétral  vers  la  vessie  et  servit  ensuite  de 
point  d'appui  au  ressort  à  boudin  qui  poussa  la  sonde  en 
dehors  ;  celle-ci  entraîna  avec  elle  les  crochets  de  l'air 
rigne  double ,  et  avec  eux  ,  la  paroi  yésico-vaginale  dans 
laquelle  ils  étaient  implantés. 

Après  l'application  de  l'instrument ,  U  doigt  indicateur 
reconnut  que  \e$  bords  de  la  fistule  étaient  exactement 
afiËrontés ,  qu'ils  s'épient  rapprochés  de  4  ^  ^  lignes  du 
/néat  urinaire ,  et  que  le  canal  urétral  était  beaucoup  plus 
court  qu'avant.  La  douleur  produite  par  les  crochets  fat 
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Irès-vWe  ipenàaJatdetxx  heates  ;  mais  k  malade  la  disst- 
mnla  dans  la  craiote  que  je  retirasse  Tins  trament  {Lhnof 
nade,  orgeat,  un  bouiUon.) 

•  Pendant  la  )<mm^^ ,  urines  abondantes  et  claires  pas- 
sant en  totalité  par  la  sonde^  Nuit  assez  bonne ,  ^elquès 
heures  d'un  sommeil  léger  et  interrompu ,  diminution  de 
la  douleur  locale ,  quelques  coliques,  douleur  et  pesanteur 
4ans  la  région  des  reins  i  apparition  anticipée  des  règles. 
Pendant  les  trois  jo^rs  suives ,  l'écoulement  dû  sang 
fut^  plus  ab(>ndant  que  de  coùtuitie  ,  liiais  ne  fut  accom-r 
pagné  d'auciin  accident ,  et  ne  nuisit  en  rien  à  rapplica- 
tion  de'  rinstrument.  Les  urines  furent  toujours  claires  et 
naturelles,  tandb  qu'aux  époques  menstruelles  précé- 
dentes ,  celles  même  qui  sortaient  par  la  sondé  étaient 
sanguinolentes^  Cette  circonstance- me  confirma  dahs  Vo- 
pinion  que  Tinstrument  affirontait  exactement  les  lèvres 
de  la  fistule ,  puisque  le  sanjg;  ne  pourait  plus ,  comme 
autrefois ,  passer  du  vagin  dans  la  vessie. 
'^  fm  bout  de  trois  joi^rs  et  demi ,  craignant  que  TniHam- 
matiôn  déterminée  par  les  crocbets  ,  en  diminuant  la  co- 
hésion des  tissûsf  «  n^en  favorisât  la  déchirure ,  je 'fis  cesser 
Teffet  du  ressort  en  fixant  la  plaqué  mobile  à  l'aide  des 
cordons;  je  retirai  le  tampon  de  chkrpië;  je  fis  rentrer 
les  crochets  dans  f  intérieur  de  la  sonde ,  et  je  la  laissai 
en  placé  comme  iine  sonde  de  fefatmé  ordinaire.  {Scktpe, 
œufs  àfàîrs^;  le  lèrèdètnxdn ,  ùiHnitèris  légèr^sl)  • 

'  Lejî)uillet,  qtréliiues 'g8titl6  a^ittrit 
Te  vagiû,  je  retirai rinistrament  ët'îéWinàtquàî,  à4  lignes 
des  ouvertures  destinées  stu 'passage  des  crochets, -biië  ta- 
che d'un  brun  noirâtre:  comttie  éUë  ébi^réspôndàit  ila 
fistule  ^  et  que  la  partie  de  la  sonde  qui  était  hors  du  canal 
avait  là  même  coiiléur  bronzée ,  fàttribusd  cette  tache  à 
Vàctiôb  dé  Vair  à  travéfs  le  centre  de  cette  ouverture. 
3>  ^introduisis  une  sonde  plus  petite.  {Plmieurs  lavemens 
émolliens.) 
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• 

heSj  de0  ootM|ii€$  raspprodiées  annoncèreqt.l^.r^qor 
ides  êdkts  inpjprimées  depuissîx  jours.  Malgré  un  bvemenjt 
émcdUent ,  cette  fonction  exige»  la  Miutraçtion  d^  ^ 
sonde  ;  elle  ne  fiift  pas  ««placée ,  let  cependant  JLa  maladie 
resta  denx  hevres  concbée  sur  le  dos  ou  sur  le  côté  san^ 
rendre  une  goutte  d^orine* 

Leii  jouffs  soirans  ,  elle  dormit  pendai^t  six  ou. sept 
h^wes  de  suite  sans  être  mouillée.  Cette  amélioratioii 
dans  sa  position  lui  causa  une  joie  doi^t  il  seiait  ^fiicile 
de  se  £Bkire  une  idée ,  si  on  ne  se  rappelait  que  pendant 
qnà^  mois  elle  ^tait  restée  couchée  sur  le  dos  avec  une 
sonde  dans  la  vessie.  JEncouragée  par  ce  premier  succès.^ 
elle  solUcitait  avec  impatieiicie  uiie  secojide  appiiçatioqi 
de  rinstroment 

Le  lo  i^ett  f explorai  la  fistule  ,  etje  trouvai  qu^çlle 
avait  diminué  d'un  tiers  de  chaque  côté.  Cinquième  cau- 
télîsation  plus  dpulooreuse  que  les  précédentes  (  deux 
èiouiUons). ht  ii,  bords  de  la  fistule  plus  gonflés,  plus 
rouges  et  plus  sa;isiblès  qu'après  les  cautérisations  précé- 
dentes. 

Le  1^^  second^  «ppUcatic^n  de  la- sppde-airigne  ;.  cro^ 
chets  appliqués  à  8  lignes  de  la  %tale ,  afin  qu'ils  ne  pé- 
nètrent pas.  dans  les  mêmes  trous,  tampon  de  charpie 
appliqué  aù-devant  de  la  plaque  niobile,  un  ^pçu,  plus 
épais  que  la  poremièjre  fiiisr  r     ^ 

Il  résultf^  de  ceé  deoxt^i^nstaqces  peu  importantjes  en 
apparence  r  qy^e  le'^ressort  à  boM^io  fut  plus  com^p^içaé  et 
agit  par  conséquent  avec  9ne>  force  plus  grande  que  la 
première  fois*  Cette  lé^^re  augmentation  d'actiph  faillit 
avoir  des  conséquences  fâcheuses.  Dans  la  joufnée ,  jbi 
piabde  sottffiritbeaueoup ,  mais  /sUe  s*efforçade,dissim,uler 
ses  dônleiirs,  pour  qu'on  ne  touchât  pas  à  l'instrument. 
Lersoic  vle^  idées  devinrent  incohérentes  ;  enfin,  elle  dé-^ 
liim.  Quand  j'arrivai,  je  trouvai  la  figure  fort  colorée  ;  les 
membres  étaient  de  temps  en  temps  affectés  de  mouve- 
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mens  spasmodîqnes  ;  mais  il  n'existait  point  de  fièvre ,  et, 
chose  assez  remarquable,  ce  n'était  pas  de  la  traction 
eftercée  par  les  crochets  qpe  là  malade  se  plaignait ,  mais 
de  la  compression  prodoite  par  le  tampon  de  charpie.  La 
douleur  était  contiisive  et  accompagnée  d'engourdîsse- 
mens  dans  les  aines  et  dans  les  cuisses.  Je  diminuai  i'efiet 
du  ressort  à  boudin  en  retirant  de  4  â  5  lignes  la  plaque 
mobile  et  en  la  fixant  k  Taide  des  cordons  qui  y  sont 
adaptés.  Quelques  minutes  après ,  tout  cet  appareil  ef- 
firayant  de  symptômes  avait  disparu.  Le  lendemain  je  re- 
lâchai un  peu  les  cordons,  et  le  troisième  jour  je  laissai  de 
nouveau  le  ressort  entièrement  libre.  ^  ' 

Le  i6 ,  au  matin  ,  quatre  jours  après  l'application  de  la 
soode-airigne ,  je  fixai  la  plaque  vers  l'extrémité  de  la 
sonde  ,  j'enlevai  la  charpie  ,  je  fis  rentrer  les  crochets 
et  je  laissai  l'instrument  à  demeure ,  en  guise  de  sonde. 
Deux  jours  après ,  craignant  que  l'urine  ne  repassi^  par  les 
trous  destinés  aux  crochets,  j'y  substituai  une  sonde  ordi- 
naire. En  examinant  la  sonde  à  l'endroit  qui  correspondait 
i  la  fistule ,  je  vis  avec  une  grande  satisfaction  qu'il n'exts* 
tait  pas  la  moin4re  tache ,  tandis  que  tout  ce  qui  était 
resté  au  dehors  du  canal  était ,  comme  la  première  fi^is , 
d'nn  bnin  noirâtre  ;  j'en  augurai  que  la  fistule  était  com- 
plètement fermée. 

Le  17,  quelques  alimens  légers,  plusieurs  lavemens. 
Le  soir,  la  malade  éprouva  des*  coliques  accompagnées  de 
besoins  pressans  ;  elle  retira  la  sonde ,  et  après  beaucoup 
de  temps  et  d' efforts ,  rendit  une  selle  dure  et  copieuse, 
sans  qu'il  passât  une  seule  goutte  d'urine  par  le  vagin. 
Malgré  une  aussi  rude  épreuve ,  elle  resta  long>temps  de- 
bout et  immobile ,  dans  la  crainte  de  voir  s'évanouir  toutes 
ses  espérances.  Cependant  elle  regagna  son  lit,  rà  elle 
tomba  évanouie  ,  suivant  ses  expressions ,  de  joie ,  plutôt 
que  de  faiblesse.  Bientôt  après,  elle  se  leva,  s'assit, mar- 
cha sans  que  rien  s'échappât  par  la  fistule.  Le  soir,  jo 
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trouvai  la  malade  dans  une  situation  morale  dont  on  aurait 
peine  à  se  faire  une  idée  ;  c^était  un  état  qui  tenait  du  dé- 
lire et  de  la  folie.  Cependant  il  n^y  avait  que  cinq  jours 
que  la  sonde^airigne  avait  été  appliquée  ;-  la  distension 
de  la  vessie  ou  Fimpulsion  des  urines  pouvait  amener 
la  déchirure  de  la  cicatrice  ;  je  replaçai  la  sonde  dans  la 
vessie.  Le  lendemain  et  les  jours  suivans  je  la  retirai  ; 
mais  je  fis  sonder  la  malade  toutes  les  quatre  ou  cinq 

heures.  ^ 

Depuis  le  22 ,  la  malade  urina  sans  sonde ,  et  elle  remar- 
qua que  le  jetf  plus  rapide  et  plus  long  qu'avant  lamala- 
die',  était  lancé  prescpie  horizontalement.  Le  25,  pour 
constater  mieux  sa  guérison ,  M"**.  M^**.,  après,  avoir 
commencé  à  rendre  ses  urines  en  suspendit  plusieurs  fois 
le  jet  pendant  quelque  temps  sans  que  jamais  rien  s'é- 
chappât par  la  fistule*  Après  un  tel  essai 'je  devais  croire 

la  guérison  à  Tàbri-de  tout  événement  ! mais  je 

n'avais  pas  tout  prévu. 

Le  28-,  je  trouvai  la  malade  au  désespoir.  Il  était  passé 
de  l'urine  par  le  vagin,  probablement  âla  suite  de  quelque 
autre  épreuve  dont  je  ne  pus  cependant  obtenir  l'aveu , 
ni  d'elle ,  ni  de  son  man.  Dans  la  journée ,  il  s'écoula  en- 
core quelque  gputtes  d'urine. 

Le  29 ,  j'explorai  la  fistule  avec  un  stylet  très-mince , 
courbé  k  angle  très-droit  ;  mais  je  ne  pus  le  &ire  pénétrer 
jusque  dans  la  vessie.  Je  pris  l'empreinte  des  parties  avec 
la  cire  à  mouler ,  et  je  ne  remarquai  à  l'endroit  qui  cor- 
respondait à  la  fistule  ,  qu'une  saillie  presque  impercep- 
ceptible  de  l'épaisseur  d'une  carte  à  jouer  et  de  deux  lignes 
au  plus  de  longueur.  Je  pensai ,  d'après  ces  indices  et  le 
peu  d'urine  qui  s'échappait ,  que  la  déchirure  de  la  ci- 
catrice devait  être  fort  bornée.  Cependant  je  crus  devoir 
pratiquer  une  nouvelle  cautérisation  :  mais  comme  Tou-^ 
verture  était  très-étroite  et  difficile  à  rencontrer,  je  me 
servis  cette  fois  du  Spéculum  liferi,  et  je  fixai  un  cône  très-^ 
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effilé  df  nitrate  4^argent  A  rexU^ëoiité  d^Ofl  »^4et  recoarbé^ 
au  nM^eâ  duqtidi  je  le  portai  dans  la  fistule.  La  doulear 
produite  par  cette  caulén^tioâ  fiit  très4êgère*  Immédiat 
iemenjt  après  i  Tmeontmettce  d Wae  téS3a ,  et  comme 
elle  ne  reparut  pas  après  la  chuté  des  escarrkes,  je  dispen- 
;5ai  la  malade  de  gard^âr  une  sondé  dans  la  vessie.  Elle  restai 
encore  envirbn  nn  mois  à  MonCpdUier,  pour  tm  ongle 
entré  dans  les  chairs,  ne  prit  aucune  préc^tîon,  et  partit 
jsans  avoir  rien  observé  de  nouveau^ 

Quelques  jourt  après ,  je  reçus  de  M**"'  M***,  une  lettre 
dans  laquelle  elle  «n'apprenait  qu'à  la  fin  4é  $o&  voyage , 
elle  avail  senti  en  arrivant  quelques. gouttes  d'urine  pas- 
jier  par  le  vagin.  Je  lui  recommandai  degaider  le  lit  et 
(de  laisser  une  sonde  dansla  vessie  pendant*quélques  jours. 
Peu  de  temps  après,  elle  m'écrivit  que  ruriiie.  ne  s'échapr 
p^t  par  le  ^agin  que  pendant  son  émiasioa:  naturelle  par 
le  canal ,  que  cela  n'était  même  pas  certain^  et  qu'en  ^np-> 
posant  qu'elle  ne  s'était  pas  troknpée,  c^étaitsi  peu  de 
chose  ,  qu'elle  se  regardait  comme  guérie ,  et  né  ferait 
rien  si  son  état  n'empirait  pas*  Je:ne  vofilns  cependant  pas 
publier  cette  observation  sans  avoir  dénaomreoaxTensei- 
gnemèns  ;  voici  ceux  que  je  viens 'de  recevbir:  «^^Depuds 
deux  mois  M'^'.'M^^*.  est  absolument  dans  le  même  état 
qu'avant  s^n  accouchement.  Pendant  qulnae  jours ,  elle 
amis  tnus  les  matins  du  papier  dé  soteà  l'ouverture  de  la 
vulve ,  et  chaque  ibis. qu'elle  l'a  exaimaé ,  il  était  sec  ou 
seulement  ifmbtbé  de  quelques  mucosités  qui  né  péné- 
Itraient  pas  jusqu'au  linge,  dont  elle  se  gamis^it  JDepùis 
lors  y  elle  ne  s'est  aperçue  de  rien  ,<  malgré  dei.  ial%ues 
corporelles  peu  0râinaires«pou^une  femme ,«et  dfis^peine^ 
foorales  très-vives.  » 

'Cette  observation  pourra  paraître  Idngue  et  surchaigée 
idedétaik  minutieu:s(  ;  mais  j'avais  à  parler  de  choses  ûou« 
9!)riles,  et  je  désirais  mettre  tous  les  praticiens  en  état  d'en 
fifire  l'application,  te  n'y  ajoutc^raiquequelques  réflexions. 
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On  p^nVse  deiaaf)4^>^  si  la  cautérisation  et  la  sonde 
n'auraient  pas  snffi, pour  amener  roblitéiration  de  dette 
fistule.  ]VIâis  U  eût  £iUu  pour  cela  que  les  surfaces  euflam^ 
mjées  eussent  été  en  contact  dVne  manière  intime  pen-^ 
dant  a;fsez  long-tjemps:^  .et  l'étendue  ,âe  la  solution  de 
continuité  étah  ttop  eodsidérablë  pour  qu'on  put  espérer 
que  le  gonfleittent  &eul  prôdviîdit  ce  résultat.  L'expérience 
directe  vient  k  l'appui  au  raisonnement.  ÂJ>rès  deux  4îau-* 
térisations  énergiques,  je  laissai  pendant. dix  jours  une 
sonde  dans  laivessie  t  et.quànd  je  la. retirai  il  n'était  sur- 
yenu  aucun  çhangepient  dans  la  situatioa.de  là  malade^ 
Mais  après  la  première  application  de  li  sonde-^igne , 
la  plaie  était  réunie  dans  les  deux  tiers  de  son  étendue ,  et 
la  m^ade  passait  sixf  à  sept  keuressSans  perdre  une  goutte 
d'urine.  Après  la  seccftide  :,  tout  psiraissait  dLcatrisé  et  les 
fonctions  se^faisaSùent  coinme  avant  raccident.  Il  est  vrai 
qu'après  la  rupture  delà  cicatrice.,  iiiné. cautérisation  lé-^ 
gère,  à  pem^.dotaidureusè,  a  $à£(i  sans  le  secours  de  la 
sonde  pour  feiTQif^Jatfistulftrinai&aioffS  èUeiétait  si  étroite, 
quejen'ai  pu  faire  pénétrer  jasqaét^^tus  la  vessie  un  stylet 
trèsnlélié»  I^a.  dîHérqnoe  des  réstilAats  obtenus^par  là  eau-* 
t^ri^atîo.n.à  œa  difiëreiites  époques  confirme  seulement 
céjqiie(}!ai.4it  .des  efh\$  du  gonflement  produit  paxirin- 
flaimiiatMMi^  et  de  la. distinction  à  établir  sous  Ce  rapport 
entne.les.'fistules itrès-^étroifes'et  les^ grandes  piçrles  de 
subsiaiicec  on  FÔit  même,  par  ce  cpi  est  arrivé  à  (a  ma- 
lade ajMrès  son  letom?  dans  ses^foyers ,  eombieaces  fistules^ 
uni' de  tendaiiceà  se  ferk^rquand^éUes  sont  ^arrivées  à 
ce  pointH'étroiifeesJe  < puisque  laguérisQH de  cette  secondet 
rechute  a  eu  lieu  sans  le  secours  de  liai' càiitérbatiob  et  de. 
la  sonde ,  sans  même  le  repos  au  lit. 

La  première  fois  que  f  ai  appliqué  la  sonde-aiïigtie ,  je 
ne  l'ai  laissée  que  trois  jours  en  place ,  parce  que  je  crai^ 
gnais  que  la  traction  exercée  par  les  crochets  ne  déchirât 
l^s  tissus  enflammés ,  comme  les  aiguilles  coupent  les 
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chairs  dans  le  bec*de-lièvre«  N'ayant  aucune  donnée  sur 
les  effets  du  ressort  qae  j'essayais  pour  la  première  fois , 
j'ai  préféré  pécher  par  excès  de  prudence  que  de  risquer 
de  tout  perdre.  La  seconde  fols ,  je  l'ai  laissée  quatre  jours 
sans  inconvéniens ,  et  tout  s'est  trouvé  cicatrisé.  Aujour- 
d'hui, je  ne  doute  pas  qu'une  seule  application  n^ùt  suffi 
comme  dans  le  bec-de-lièvre ,  si  j'avais  laissé  l'instrument 
quatre  jours  et  demi  ou  cinq  jours ,  comme  je  n'hésiterais 
pas  i  le  £ure  dans  un  cas  semblable. 

Je  disais  qu'après  la  seconde  application  de  la  sonde- 
wigne  ,  la  cicatrice  était  complète.  Il  est  difficile  en  effet 
de  ne  pas  le  croire ,  quand  on  pense  que  pendant  seise 
jours  tout  s'est  passé  comme  dans  l'état  de  santé.  Je  pense 
également  que  la  déchirure  était  de  nouveau  cicatrisée 
quand  la  malade  partit ,  puisqu'elle  était  restée  pendant 
trois  semaines  sans  rien  apercevoir,  quoiqu'elle  ne  portât 
pas  de  sonde.  J'ai  dit  à  quelle  cause  j'attribuais  ia  pre- 
mière rechute  ;  la  seconde  était  probablement  de  même 
nature.  En  résumé  tout  me  porte  k  croire  qu'aujourd'hui 
l'on  obtiendrait  laguérison  d'une  fistule  semblable  du 
premier  coup ,  ou  du  moins  beaucoup  plus  promptement. 

Si  la  fistule  était  en  long ,  il  serait  £aicile  de  modifier 
l'instrument  de  manière  à  £aiire  sortir  deux  ou  trois  cro- 
chets de  chaque  côté  de  la  sonde ,  au  moyen  d'une  mani- 
velle qui  les  rapprocherait  de  la  ligne  médiane.  On  con- 
çoit que ,  dans  ce  cas ,  on  n'aurait  besoin  ni  de  plaque , 
ni  de  ressort ,  et  que  Faction  de  l 'insbument  serait  bien 
plus  simple.  Au  reste ,  ces  fistules  longitudinales  doivent 
être  extrêmement  rares ,  si  toutefois  il  en  existe*.  Ce  n'est 
pas  dans  ce  sens  qu'une  ouverture  ronde  de  la  vessie  a 
de  la  tendance  à  changer  de  forme  ,  mais  bien  transver- 
salement, parce  que  la  matrice  peut  se  rapprocher  de 
l'ouverture  de  la  vîilve  ,  et  entraîner  avec  elle  la  paroi 
vésico-vaginale- 

Malgré  les  services  que  peuvent  rendre  ces  instrumeos 
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ou  d^autres  analogues,  je  ne  prétends  pas  cependant 
qu'ils  pourront  procurer  la  guérison  de  tous  les  grands 
déiabremens  produits  par  des  accouchemens.  Il  en  est 
contre  lesquels  il  est  même  impossible  de  rien  tenter. 
Quelque  temps  après  que  la  guérison  de  M."*  M.***  fut 
connue  des  praticiens  de  Montpellier ,  il  me  vint  une 
malade  d'environ  trente  ans,  qui  rendait  toutes  les  urines 
parle  vagin.  Sa  situation  était  uii  supplice  continuel;  la 
peau  des  cuisses*  et  des  grandes  lèvres  était  couverte  de 
boutons  rouges ,  et  très-enflammée.  Elle  n'avait  de  soula- 
gement qu'en  se  lavant ,  l'hiver  comme  l'été ,  la  nuit 
comme  le  jour ,  à  l'eau  froide ,  toutes  les  heures ,  ou  au 
plus  tard  toutes  les  deux  heures.  Chez  elle ,  la  moitié  pos- 
térieure de  la  paroi  vésico-vaginale  manquait ,  à  partir  du 
col  de  l'utérus,  ensorte  que  la  partie  antérieure  de  la  vessie 
libre  et  flottante  n'eût  pu  être  réunie  qu'à  la  matrice. 

Quelques  jours  après ,  je  vis  une  autre  femme  âgée 
d'environ  60  ans ,  à-peu-près  dans  le  même  état  que  la 
première.  Je  trouvai  à  l'ouverture  de  la  vulve  une  tumeur 
molle  et  rouge  du  volume  d'un  œuf ,  que  je  repoussai 
facilement  dans  le  fond  du  vagin.  C'était  la  surface  in- 
terne de  la  paroi  supérieure  de  la  vessie  ,  toute  la  paroi 
vésico-vaginale  étant  entièrement  détruite.  Je  vis  distinc- 
tement l'ouverture  des  deux  uretères  qui  laissait  filtrer  à 
la  surface  de  cette  tumeur  rouge  une  urine  aqueuse ,  non 
réunie  en  gouttelettes ,  mais  difiEuse  et  comme  retenue 
par  les  villosités  de  la  membrane  muqueuse.  Le  canal 
urétral  était  oblitéré. 

Chez  ces  deux  femmes ,  l'accouchement  avait  eu  lieu 
par  les  pieds ,  comme  chez  M."'  M.***  et  chez  deux  ma- 
lades de  Metz  et  de  Paris  qui  m^ont  consulté  dernière- 
ment. La  facilité  avec  laquelle  le  menton  archonte 
contre  le  détroit  supérieur  du  bassin  explique  assez  la 
fréquence  des  acdidens  survenus  par  ce  mode  d'accou- 
chement, n  suffit  d'abaisser  la  mâchoire  inférieure  pour 
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taire  cesser  Fenclavement  de  la  téie.  Il  serait  bien  im- 
portant que,  dans  les  cours  et  dans  les  ouvrages  d^accoix- 
chemeht ,  on  insistât  davantage  sur  les,  dangers  qui  'en 
résultent  et  sur  la  nécessité  d'y  remédier  promptement. 
Il  est  bieii  remarquable  que  les  deui  femmes  dont  je 
viens  de  parler ,  malgré  Tétât  d'inflammation  habituel  où 
se  trouvaient  le  vagin  et  le  col  de  Tutérus ,  malgré  les  dou- 
leurs aiguës  que  produisait  le  moindre  contact,  ont  éonçu 
plusieurs  fois  et  ont  accouché ,  sans  accidens  ,  d^en&ns 
bien  portànsi 


Opération  de  deux  cataractes  congénitales  sur  une  jeune 
fille  de  six  ans;  par  M.  lé  docteur  Vincbt«t  At^drexni  , 
professeur  de  chirurgie  opératoire  et  de  clinique  externe 
dans  Vhépital  impérial  et  royal  de  Florence.  Observation 
recueillie  par  M.  Chérubin  CECcoifi,  Vun  des  médecins 
du  même  hôpital.  (  Communiquée  par  M*  Cuvibr,  secré- 
taire perpétuel  de  V Académie  des  Sciences.) 

Magdelaine  Catanii  fille  d'un  colon  du  domaine  de 
Vemîo ,  âgée  de  six  ans ,  d'un  très  -  bon  tempérament , 
née  aveugle ,  fot  conduite  plusieurs  fois  à  Florence  par 
ses  pareils  pour  trouver  un  chirurgien  capable  de  rendre 
la  vue  à  cette  petite  infortunée.  Ils  s'adressèrent  à  un 
professeur  qui  jouit  de  la  réputation  d'un  grand  opéra- 
teur. Il  leur  ôta  toute  espérance  en  la  déclarant  incurable; 
d'autres,  pour  s'en  débarrasser  sans  doute,  ajournèrent 
l'opération;  d'autres  enfin  conseillaient  de  l'envojrer  à 
l'hôpital.  Dans  cette  désolation ,  et  privés  de  toute  espé- 
rance ,  ils  allaient  retourner  à  Vernio,  lepr  pays^lorsque 
j'eus  occasion  d'observer  la  petite  malade  dont  il  s'agît. 
Ayant  examiné  ses  yeux  avec  attention  ,  je  m'assurai  que 
la  cécité  dépendait  de  deux  cataractes  congénitales ,  et 
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4|ue  Punique  moyen  de  gnérison  était  Fopération.  Je  cod^ 
sdlai  les  parem  par  Fassurance  que  la  vue  serait  donnée 
à  leur  fille ,  et  que  sans  attendre  des  mois ,  ni  des  années  ^ 
elle  serait  opérée  le  jour  suivant  par  lin  habile  chirurg^ien^ 
Je  constUtai  à  cet  effet  M.  Ândreini  pair  lequel  j'a- 
vais vu  pratiquer  avec  succès  plusieurs  opérations  de 
cataiactë.  Ce  professeur  fut  entièrement  de  mon  avis^ 
et  la  jeune  aveugle  ayant  été  convenablement  préparée , 
le  2^  mai  1824^  jour  même  de  la  consultation,  on  prcf' 
ééda  à  Topér atièn  le  lendemain ,  après  avoir  appliqué  sur 
les  yeux,  quelques  heures  auparavant  et  à  pluisienrs 
reprises  ,une  solution  d'extrait  de  belladone.  L'opératioù 
fut  &ite  en  présehce  de  MM.  le  doctetir  Romanelli ,  sur- 
intendant des  hôpitaux  impériaux  et  royaux  de  Satitâ 
Maria  Nuova,  de  Booifasio  de  Florence,  du  chevalier 
j^ourean,  médecin  français,  du  docteur  Mantovani  de 
Reggio  prés  de  Modèné ,  du  ddcteur  ÏVoncati  de  Modène 
et  d'un  grand  nombre  d'élèves  de  Fécole  chirurgicale, 
tous  désireux  d'observer  un  fait  dont  les  exemples  soùt 
rares.  Une  aiguille  droite  en  fer  de  lance  fut  l'instrument 
employé,  et  la  méthode  fut  celle  de  rabaissement. 

On  éprouva  beaucoup  de  di(&culté ,  particulièrement 
dans  l'œil  droite  àdéprimer  les  cristallins  et  à  déchirer  leurs 
capsules  qui  étaient  devenues  opaques  ;  une  égale  difficulté 
se  rencontra  pour  fixer  les  globes  oculaires  extrêmement 
mobiles  (  on  sait  que  cette  mobilité  est  propre  aux  yeux 
des  aveugles  de  naissance ,  et  qu'elle  est  même  caracté-^ 
ristique  de  la  técité  congénitale  ).  Cependant  l'opératiort 
téussit  très-bien  sur  les  deux  yeux.  On  appliqua  eilsuite 
sur  la  partie  une  compresse  et  une  bande,  ayant  soin  def 
baigner  le  tout  avec  de  lieau  à  la  glacé  pour  s^opposer  à  la 
douloureuse  sensation  de  brûlure  que  l'on  craignait  i  la 
stdte  d'une  opéraâon  naturellement  laborieuse,  et  après 
ttne  compression  capable  de  fixer  les  globes  àes  yeux  ^ 
compression  que  l'on  dut  proportionner  à  leur  très-grande 
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mobilité.  La  petite  malade  fut  placée  au  lit  la  tête  et  les 
épaules  élevées ,  dans  une  chambre  obscure  ;  on  lui  pres- 
crivit un  régime  convenable,  et  il  fiit  ordonné  d'entretenir 
rhumidité  de  lappareil  avec  de  Teau à  la  glace. 

Le  second  jour  après  l'opération',  il  se  manifesta  une 
grande  douleur  dans  Tœil  droit,  le  vomissement  survint, 
le  poub  devint  dur  et  vibrant;  une  saignée  copieuse  et 
huit  grains  de  calomélas  produisirent  une  amélioration 
très-sensible  ;  à  Faide  de  ces  moyens  et  de  la  continuité 
des  applications  froides ,  on  vit  promptement  se  dissiper 
tous  les  accidens. 

Le  cinquième  jour  Tappaieil  fiit  levé ,  et  Ton  prescrivit 
à  la  jeune  opérée  de  se  laver  elle-même  les  yeux  avec 
une  petite  éponge  tsempée  dans  de  Teau  de  fontaine. 
Interrogée  si  elle  sentait  de  la  douleur  en  ouvrant  et  en 
fermant  les  paupières,  elle  répondit  qu'elle  ne  sentait 
rien  :  alors  on  cessa  Fusage  de  Teau  à  la  glace,  et  Ton 
recommanda  à  sa  mère  de  la  faire  laver  souvent  avec  de 
l'eau  ordinaire,  et  de  «lui  faire  continuer  le  régime  déjà 
prescrit. 

Le  5  juin  (douze  jours  après  Ji'opération),  on  donna 
un  peu  de  jour  à  la  chambre ,  afin  que  les  yeux  s'accoutu- 
massent peu-à-peu  à  l'impression  de  la  lumière:  le  i5 
juin  la  petite  opérée  put  la  supporter.  Les  yeux  examinés 
furent  trouvés  en  bon  état ,  seulement  quelques  lambeaux 
membraneux  s'étendaient  au  milieu  de  l'ouverture  pupil- 
laire  :  l'enfant  était  à  la  fois  satis&ite  et  surprise  de  ce  qui 
se  passait  devant  se&  yeux  ouverts  pour  la  première  fois  à 
la  lumière. 

A  la  fin  de  juin  (cinq  semaines  après  l'opération) ,  les 
lambeaux  membraneux  des  capsules  avaient  entièrement 
disparu  ;  la  vue  était  éclairée,  mais  la  mobilité  des  yeux 
était  encore  grande.  A  cette  époque,  Magdelaine,  au 
moyen  du  tact ,  s'était  fait  une  idée  assez  exacte  des  dis- 
tances ;  elle  découvrait  bien  les  corps  qui  l'entouraient,  et 
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parcourait  toute  la  maison  sans  se  heurter  contre  aucun 
objet.  Elle  partît  alors  pour  Yernio ,  et  là  Tétat  de  ses 
yeux  continua  à  s^amélioreiC*  • 

A' la  fin  de  septembre  (trois  mois  après Topération),  la 
petite  Magdelaine  revint  à  Florence  pour  satisfaire  la. 
curiosité  bien  naturelle  de  Topérateur  et  des  médecins 
qui  Tavaient  connue  aveugle ,  et  qui  l'avaient  vu  opérer. 
On  put  s'assurer  de  Tétat  satisfaisant  des  yeux  de  cet 
enfant  qui  ^vait  appris  en  peu  de  temps  à  connaître  beau- 
coup de  cliOses  et  qui  a  présenté  à-peu-près  les  mêmes 
phénomènes  que  ceux  qui  furent  observés  par  le  chirur- 
gien Buzzi  de  Alilan  sur  les  quatre  «nfans  nés  aveugles 
qu'il  avait  opcréi.  A  Yernio  sa  patrie ,  elle  va  dans  les 
lieux  circoovoisins  sans  aucun  guide  ;  elle  reconnaît  sans 
le  secours  du  tact  tous  les  objets  qui  se  présentent  à  sa 
vue ,  ainsi  que  toutes  les  personnes  qu^elle  avait  coutume 
de  fréquenter  avant  lîopération.  De  plus,  sa  mère  nous  a 
raconté  qu'elle  sedivertit  quelquefois  avec  d'autres  enfans, 
et  qu'elle  est  même  capable  de  les  diriger  dans  quelques 
jeux  de  leur  âge  et  de  leur  servir  de  guide  en  les  condui- 
sant à  la  promenade.  Chaque  jour  elle  perfectionne 
davantage  sa  vue  par  le  toucher,  ainsi  qu'on  Ta  déjà  ob- 
servé sur  plusieurs  aveugles  de  naissance  auxquels  la 
chirurgie  avait  donné  la  faculté  de  voir,  et  comme  le 
présentèrent  les  exemples  rapportés  par  Cheseldea 
en  1738,  Buzzi  de  Milan  en  1779  et  Kosteki  en  1795. 

Le  jeune  anglais  de  quatorze  ans ,  né  aveugle  par  un 
vice  de  conformation  de  la  pupille,  et  auquel  Cheselden 
donna  la  vue  au  moyen  de  l'opération ,  voyait  après  celle- 
ci  ,  comme  on  sait ,  un  amas  d'objets  confus  au-devant  de 
ses  yeux,  leur  assignait  une  dimension  double  de  celle 
qu'ils  avaient  réellement  ;  il  ne  reconnaissait  aucune  figure, 
et  la  vue  seule  ne  lui  fournissait  pas  l'idée  des  grandeurs 
relatives,  de  sorte  qu'il  ne  concevait  pas  comment  la 
maison  qu'il  habitait  était  plus  grande  que  sa  chambre  : 
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toutes  ces  erreurs  fiorent  détruites  par  le  secours  du  tact*. 

Les  quatre  frères  que  Buzzi  de  Milan  opéra ,  et  che:^ 
lesquek  les  cataractes  congénitales  laissaient  cependant 
disikigner  un  peu  les  couleurs  primitives  ^  ne  fcirent  pas 
en  état  pendant  plus  d'un  mois  après  Fôpératiod  de  dis  • 
cerner  les  objets,  tant  à  cause  de  la  grande  mobilité  de^ 
yeux ,  qu'à  cause  de  la  sensibilité  extrême  de  la  rétine. 

Lorsqu'après  la  cessation  de  ces  inconvémens  il  fat 
possible  de  faire  des  essais  cODTenaUes ,  on  commîença 
par  mcmtrer  au  frère  aîné  ,  au  moyeu  d^tme  lumière  té- 
nue derrière  lui,  un    m(»:ceatt   de  carton  sur  lequel 
étaient  dessinés  deux  globes,  l'un  rouge  et  l'autre  blancw 
Sur  la  demande  qui  lui  £aite ,  il  répondît  qu'il  voyait  «a 
rouge  et  un  blanc.  On  sépara  les  globes ,  et  l'on  en  plaça 
un  plus  haut  et  l'autre  plus  bas  ;  il  ne  put  io^quer  leur 
situation  respective  qu'en  les  touehani  ;  en  pa^Qt  du  nez 
avec  le  doigt  indicateur,  et  portant  le  doigtKçà  et  là  erf 
l'éloignant  du  nez  ,  il, disait  ne  pas  savoir  ce  qu'était  le- 
haut  et  le  bas.  Il  ne  disènguait  pas  mieux  Véloignement , 
puisque  pour  donner  la  distance  de  sa  personne  à  l'un  de» 
globes  peints  qui  en  était  éloigné  d'une  palme ,  il  mesurar 
huit  brasses  de  fil ,  c'est-à-dire ,  vingt-quatre  fois  cette 
distapce.  On  lui  montra  sur  une  nappe  ,  un  violon  v  une 
mandoline'  et  un  morceau  de  marteé  noir ,  objets  bien 
connus  de  lui  par  le  toucher  ;  il  dit  qu'il  ne  voyait  qu^ 
des  blancs  et  des  noirs.  Comme  il  savait  faire  grossière- 
ment avec  un  morceau  de  charbon  un  carré  et  une  croix , 
on  lui  fit  faire  ces  figures  pendant  qu'il  avait  les  yeux  ban-^ 
dés,  il  ne  les  reconnut  pas  quand  on  eut  levé  son  ban- 
deau. On  essaya  de  lui  faire  tracer  les  miémes  figures^ 
ayant  les  yeux  ouverts  ;  il  y  réussit  m^L  II  croyait  qu  un^- 
escalier  était  un  plan ,  et  tout  lui  semblait  une  suriace 
plane  ;  aussi  se  heurtait-il  contre  tous  les  objets  cpii  se 
trouvaient  devant  lui,  et  il  ne  pouvait  régler  sa  marche 
suivant  l'inégalité  du  terrain.  Les  trois  autres  frères^  pré-' 
sentèrei^t  les  mêmes  phénomènesr 
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Le  docteur  Bréra ,  se  trouvant  k  Gracovîe ,  vit  pratiquer 
dans  l'bôpttal  de  cette  vîllé  Fextractîoii  d'une  cataracte 
congénitale)  pat  le  chirurgien  Kosteki,  sur  ilne  fille  de 
i'f  atis  :  à  peine  la  câtaifacte  £ùt-efle  extraite  ^  que  la  ma- 
lade s^écria  qu'elle  était  menacée  d'être  écrasée  par  uht 
ihultitnde  d'objets  ptéts  à  tomber  sur  elle. 

Detoi^s  cesfidts,  il  résulté  que,  sans  Téducâttoh  effec- 
tuée par  le  tact  ^  tons  tes  autres  sens  nous  ïaisseraiçiit 
dans  ce  continuel  idéalisme ,  auquel ,  nialgré  le  témoignage 
du  tact ,  croyait  Gorgias,  qui  osa  dire  qu'il  n'y  a  rien  dé 
i^ëel  dans  les  objets  que  nous  voyons ,  de  même  que  le 
fameux  Berkley,  qui  peut  être  régardé  comme  le  pyr- 
ifhonien  des  âges  modernes.  Nous  passerons  soiis  si- 
lence l'exemple  du  célèbre  mathématicien  Sauiiderson  é( 
d'autres,  qui  prouvent  qu'autant  là  vué  à  besoin  d'être 
dirigée  par  le  tact  y  autant  célni-ci  péiit  tenir  lieu  de  ta 
▼ne  pour  dés  usages  cjnî ,  au  jpremiér  aspect ,  sembléraieâti 
appartenir  à  cette  dernièrci  Nous  condurons  que  désôr^ 
mais  rien  w'est  mieux  démontré  qUé  dette  vérité  idéolo- 
gique ;  savoir ,  que  le  tact  est  le  sétts  qui ,  x  en  nous  fai-» 
sant  connaître  non-seulement  les  principales  qualités  des 
corps  ,  mais  encore  nous  fournissant  la  plus  fbrt^  preuve 
de  leur  existence  séparée  de  laiiôtré,  peut  s^appeler  pai^ 
excellence  l'organe  de  relation,  l'organe  qui  nous  met  en 
communication  directe  avec  le  reste  de  la  nature. 

Cette  théorie ,  lumineusement  développée  par  le  célè- 
bre CondîUac ,  était  cortniie  dés  le  XVI.'*»*  siècle  en  Tos- 
cane. Dans  la  bibliothèque  du  cabinet  de  physique  de 
S.  A.  I.  et  K.  Monseigneur  le  Grand-Duc ,  il  existe  un 
volume  manuscrit  d'Antoine  Nardi  Arétin ,  connu  par 
son  génie  ^  par  l'amitié  qu'avait  pour  lui  l'immortel 
Galilée*  Parmi  les  mémoires  contenus  dans  ce  volume,  il 
y  en  a  un  destiné  à  prouver  que  toutes  nos  sénsaitions  se 
réduisent  ait  tact 

*  • 
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Mémoire  sur  la  sfaphyloraphie  y  ou  la  suture  du  looile  du 
palais  ;  pari.  P.  Roux ,  professeur  à  la  Faculté  de  Mé^ 
decine  de  Paris ,  chirurgien  en  second  de  Vhépital  de  la 
Pitié f  etc.,  etc.;  Mémoire  lu  à  la  section  de  chirurgie 
de  V Académie  royale  de  Médecine,  dans  sa  séance  pu-- 
bliçue  de  liz/^  (i)* 

Réglions  préliminaires^  —  Il  est  nn  vice  originel  de 
conformation  de  Tinléfieur  de  la  bonche^  analogue,  sous 
presque  lous  les  rapports^,  à  celui  de  la  lèvre  supérieure 
qu^on  nomme  bec-de-lièifre ^  mais  qui,  plus  que  ce  der- 
nier, compromet  les  jours  de  Thomme  à  sa  naissance,  en 
mettant  obstacle  à  rallaltement ,  et  qui  devient  après  les 
premières  années  de  la  vie  une  soHrce  d'incommodités 
graves  et  continuelles  :  c^est  la  division  du  voile  du  palais. 
On  a  regardé  long-temps  ce  vice  de  conformation  comme 
très-rare ,  et  il  en  est  à  peine  fait  mention  dans  les  traités 
généraux  de  chirurgie  et  dans  les  ouvrages  spécialement 
destinés  aux  maladies  de  la  bouche.  Cependant  il  n'est 
guères  moins  fréquent  que  le  bec-de-lièvre. 

Il  n'y  a  que.peu  d'années  encore ,  on  considérait  ce  vice 
de  conformation  comme  étant  au-dessus  des  ressources 
de  l'art,  ou  du  moins  l'on  n'avait  jamais  cherché  à  y  por- 
ter remède.  Maintenant  on  possède  un  moyen  de  faire 
disparaître  la  division  congénitale  du  voile  ^u  palais  :  il 
est  démontré ,  par  un  assez  grand  nombre  de  faits  authen-» 
tiques  et  d'observations  positives,  qu'à  l'aide  d'une. opé- 

(i)  Ce  M/moirecst  un  extrait  de  celui  qui  excita  un  intérêt  si  vif, 
lorsque  M.  Roux  «;n  fît  la  lecture  à  TAcadëoiie  loyalede  Médecine. 
If  DUS  croyons  qu^il  sufUt  de  rap|)eler  cette  circonstance .  pour  feirePélogft 
li*un  trayail  qui  hit  U  plus  grand  honneur  à  ce  praticien  distia^ué» 


OIT  5VTUAE  DU  VOILE   DU  PALAIS.  5l7 

r^ition  méthodique,  on  peut  rétablir  cette  cloison  mem- 
braneuse dans  ses  formes  normales  et  la'rendre  susceptible 
de  remplir  les  fonctions  auxquelles  elle  est  destinée , 
comme  si  die  n^avait  jamais  subi  aucune  espèce  d^alléra* 
tion.  Cest  dé  cette  opération  qu^il  s^agit  dans  ce  Mémoire. 
Cinq  ans  et  .demi  se  sont  écoulés  depuis  Tépoque  à  la- 
quelle je  Tai  imaginée  et  pratiquée  pour  la  première  fois, 
mais  je  n^ai  pas  voulu  la  faire  connaître  avant  que  Texpé- 
rience  ne  m'eût  donné  la  mesure  de  sa  valeur. 

J'ai  pu  déjà  rassembler  et  comparer  un  grand  nombre 
de  faits  concernant  les  vices  de  conformation  du  palais  ; 
déjà  aussi  j'ai  fait,  sur  douze  sujets,  l'opération  que  je 
propose  d'appeler  5/â/)A//ora/7^/V:  déjà,  enfin,  d'autres 
praticiens  se  sont  engagés  dans  la  route  que  j'ai  frayée.  Jc^ 
vais  exposer  d'abord  le  premier  cas  dans  lequel  j'ai  pra-' 
tiqué  cette  opération ,  et  l'on  verra  comment  j'en  di  conçu 
l'idée ,  dans  une  circonstance  tout-à-fait  inattendue.  Ce 
premier  fait  me  conduira  naturellement  à  l'examen  des 
différentes  sortes  de  divisions  congénitales  du  voile  du 
palais,  et  pour  traiter  en  général  de  la  staphylorapbie , 
tant  sous  le  rapport  des  règles  qui  doivent  présider  à  son 
exécution  que  sous  celui  des  avantages  qu'on  peut  ea 
espérer. 

§.  I*'.  Je  crois  devoir  présenter  avec  quelque  détail 
la  première  observation,  car  c'est  celle  à  laquelle  j'attache 
le  plus  d'importance,  puisqu'elle  a  décidé  du  sort  de  la 
staphyloraphie.  Cette  histoire ,  telle  que  je  vais  la  tracer^ 
présentera  d'ailleurs  le  sommaire  et  renfermera  la  sub- 
stance des  remarques  que  j'aurai  à  faire  sur  l'opération 
en  elle-même  et  sur  le  vice  de  conformation  qui  la  né-* 
cessite. 

Obs.  F^  Un  jeune  médecin ,  originaire  du  Canada  , 
nommé  Stephenson ,  âgé  de  25  ans ,  était  né  avec  une 
division  complète  du  voile  du  palais.  Il  s'était  livré  avec 
ardeur  à  l'étude  de  la  médecine ,  et  le  désir  de  perfec^ 
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tipnqer  ses  connaissances  Tavait  amené  àPairis.  Etant  sur 
le  point  de  quitter  la  Capitale ,  il  vint  me  voir  po^r  note 
remercier  de  la  part  iju^il  pensait  que  j'avais  eue  à  son 
instruction.  Je  fq^  surpris  en  Teut^ndant  parier  :  sa  vqU 
était  na^opnée,  o\2  plutôt,  buccale  au  de«iier  point ,  et^sa 
prononci^tioii  était  si  difficile^  que  c'e^t  été  un  véri- 
table travail  que  d'entr^tienir  une  conversation  un  peia 
Içngue  £(vec  lui  :  j'ai  vu  peu  de  sujets  chez  lesquels  le^ 
mêmes  effets  de  la  division  congénitale  du  vQ^e  du  palais 
furent  portés  à  uu  aussi  haut  degré. 

Je  oruff  ^u  prep[^er  abof d ,  qu'il  étai^  affecté  d'une  perr 
foration  de  la  vqûte  paUtine ,  i  la  suite  de  quelqu'affec^ 
tion  vénérienne ,  et  cette  réflexion  quç^  \t  lui  communi- 
quai le  ^urprit  d'autant  moins  qu'on  lui  avait  déjà  fait 
la  mén^e  observation  eu  entendant  Le  ^ou  particulier  de 
$a  voix.  II  me  dit  alor$  que  ce  phénomène  dépendait 
f^t%  lui  de  la  division  çongéc^itale  du  voile  du  palais.  Je 
^'livais  pas  encore  été  à  isx^v^  d'^bs/Bf va^t  ce  yicff  de  6o«v 
^matioa  sur  l'homme  viv^t ,  et  le  cas  dans  lequel  se 
trouvait  IVJl,  Stephenf.on  ^tait  tout  nQuve>u  pour  nu)i.  J^ 
^'exazuiuai  donc  avec  une  grande  attention. 

L^e  voile  4\4  pala^  était  divisé  verticalement  sur  la  ligne 
médiane  dans  toute  sa  hauteur;  les  deux  moitiés  de  c^t 
f>rgai(e ,  habituellement  écartée^  l'une  de  l'autre ,  lais-« 
g^çjftt  enî,r  elles  uu  espace  triaqgi?ijiaire ,  confondu  par  %^ 
^9  ayec  ,1'istluue  du  gosier  et  agrandissant  ainsi  beau- 
CQ^jp  Vouverture  de  cçnumuniç^tion  de  la  bouche  avei: 
Iç  .pharynx.  Ch^une  des  deuç  moitiés  de  la  luette  (  car 
jçpf  appepdice  était  divisé  en  4e«^  parties  exactement 
s,^;qaWaWes)  §e  mwi^^t  au  bas  de  chaque  portion  du  voUe 
du  palais  :  la  voûte  palatine  présentait  une  conformation 
p^l^f feacpent  régulière ,  et  l'on  ne  voyait  à  la  lèvre  supé- 
çfpure  ^uci?ne  trape  4e  bec-^e-Uèvre, 
.  Dans  Us  pseçriiers  tçiupç  de  s;l  vie,  M.  Stephen^on 
jiyait  éfé  pourri  diUFicilement;  on  n'avait  pu  Je  faire  téter 
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fft  lat  doDTiaDt  la  position  horizontale  qu'il  est  ordinaire 
de  faire  prendre  aux  enfans ,  et  sa  mère  était  parvenue  à 
for  ce  de  soins  et  de  tentatives ,  à  Tallaiter^n  le  tenant  de- 
hput.  Plus  tajçd  il  fut  $ajet  k  d'autres  incommpdkés  ;  s'il 
vomissait,  les  matière^  expulsées  4^  Festomac  sortaient 
presqu'en  totalité  par  les  narines;  il  ne  pouvait  boire 
qu'en  se  tenant  debout.  U  ne  pourait  ni  remplir  d'air  une 
vessie  avec  sa  bouche ^  pas  même  éteindre  une  chandelle, 
ni  moins  encore  tirer  aucun  son  des  instrumens  à  vent; 
il  ne  pouvait  aucunefnent  siffler.  Telles  étaient  les  incopi- 
modités  qui  le  tourmentaient ,  indépendamment  de  Fat- 
tération  de  sa  voix  dont  nous  venons  de  parlçr. 

Dans  un  moment  où  sa  bouche,  était  grandement  oi^-^^ 
verte ,  un  mouvement  involontaire  de  l'isthme  du  gosier, 
nécessité  sans  doute  par  le  besoin  d'avaler  quelque  peu 
de  salive  9  et  qui  s'accomplit  sans  Félévatîon  de  la  mâ- 
choire inférieure ,  détermina  le  rapprochement  des  deux 
parties  du  voile  du  palais ,  et  les  mit  en  contact  par  leuns 
bords  libres  pendant  un  ipstant  presque  in  divisible.  Avant 
d'avoir  observé  ce  mouvement,  je  n^aurais  sans  doute 
pas  soupçonné  que  les  deux  bords  de  la  division  fussent 
susceptibles  de  se  rapprocher  par  le  jeu  des  muscles  qui 
entrent  dans  la  composition  du  voile  du  palais  ;  et  actuel- 
lement  que  j'ai  observé  le  même  phénomène  sur  d'autrqs 
individus ,  j'ai  de  la  peine  à  comprendre  qu'il  puisse  avoir 
lieu ,  et  comment  il  a  lieu.  Quoi  qu'il  en  soit ,  aussitôt  que 
je  Feus  aperçu ,  ce  fut  pour  moi  un  trait  de  lumière  :  je 
conçus  k  l'instant  qu'on  pouvait  obtenir  la  réunion  défl- 

pitive  de  ces  bords  libres  en  les  tenant  artificiellement 

< 

rapprochés  et  contigus  l'un  k  Fautre,  après  les  avoir 
avivés  par  un  procédé  analogue  à  celui  qu'on  emploie 
^ans  le  bec  de  lièvre. 

Je  communiquai  ma  pensée  k  M.  Stephenson ,  qui  la 
saisit  avec  empressement,  et  le  surlendemain  je  lui  prati- 
quai cette  opération.  Voici  de  quelle  manière  je  me  prft- 
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posai  de  Texéculer  :  elle  devait  se  composer  de  deax  par- 
ties ,  Tavivement  des  bords  et  leur  coaptation  au  moyen 
de  la  suture  ;  efitre  les  différentes  espèces  de  suture ,  je 
choisis  la  suture  simple  ou  entrecoupée.  Je  Tai  toujours 
employée  depuis ,  et  c^est  celle  qui  me  parait  la  plus  fa- 
cile à  appliquer  et  avec  le  moins  d'inconvénient.  Vu  la 
hauteur  que  présentait  la  division,  je  me  proposai  de  faire 
trois  points  de  suture  séparés  par  deux  intervalles  égaux  : 
deux  fils  devaient  être  placés  noh  loin  des  extrémités  de 
la  division.  Je  choisis  aussi  des  lig^atures  larges ,  applalies, 
composées  de  trois  à  quatre  brins  de  fil  un  peu  fort. 

Quant  au  moyen  d'aviver  les  bords  de  cette  division^  je 
ne  songeai  qu'i  Texcision  avec  Tinstrument  tranchant, 
méthode  qui  me  paraît  la  plus  préférable ,  et  qu'il  faut 
pratiquer  de  manière  à  n'emporter  qu'une  très -mince 
épaisseur  de  leur  surface.  Je  m'arrêtai  aussi  à  ne  procéder 
à  cet  avivement  des  bords  qu'après  avoir  placé  les  trois 
ligatures  ;  de  telle  sorte  qiie ,  les  bords  étant  excfsés,  je  ne 
devais  plus  avoir,  pour  mettre  fin  à  l'opération  ,  qu'à  les 
rapprocher  et  à  en  assurer  le  contact  en  nouant  les  trois 
fils  chacun  séparément.  En  plaçant  d'ailleurs  ainsi  préli- 
minairement  les  ligatures ,  on  peut  s'assurer  si  le  rappror 
chement  des  bords  peut  être  opéré  d*une  manière  com- 
plète, et  cette  épreuve  peut  servir  ainsi  à  décider  la 
pratique  de  l'opération. 

Je  pensai  que ,  pour  l'exécuter,  je  devais  me  servir  de 
petites  aiguilles  courbes  ordinaires,  d'un  porte-aîguille  ^ 
de  pièces  à  anneaux  et  d'un  bistouri  boutonné.  En  effet, 
ïe  bistouri  droit  boutonné  avec  lequel  je  détachai  un 
lambeau  très-mince  sur  le  bord  de  chacune  des  deux  por- 
tions du  voile  du  palais;  de  petites  aiguilles  courbei  et 
plates  dans  toute  leur  longueur,  ayant  8  ou  lo  lignes  de 
diamètre,  et  destinées  à  engager  les  ligatures;  un  porte- 
aiguille  ordinaire,  instrument  sans  lequel  îF eût  été  im- 
possible de  porter  et  de  &ire  agir  les  aiguilles  au-delà  de 
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rîslhmedu  gosîer;  des  pinces  à  pansement 'destinées  en- 
core à  suppléer  aux  doigts,  d'abord  pour  saisir  chaque  ai- 
guille par  la  pointe  et  enlraînei-  le  fil  après  chaque  per- 
foration du  voile  du  palais ,  et  ensuite  pour  saisir  la  petite 
portion  de  chacune  de^  deux  moitiés  de  ce  voile  que  je 
devais  exciser,  furent ,  avec  dés  ciseaux  destinés  à  couper 
les  bouts  des  ligatures  après  qu'elles  eurent  été  assujetties 
par  un  nœud  simple ,  les  seuls  inslrumens  que  j'employai, 
i Comme  il  eût  été  difficile  ou  même  impossible  pour 
£àire  chaque  point  de  suture  de  transpercer  le  voile  du 
palais  avec  la  même. aiguille,  d'un  côté  de  devant  en 
arrière  et  de  l'autre  d'arrière  en  avant,  les  deit>K  portions 
du  voile  du  palais  furent  transpercées  l'une  après  l'autre, 
et  chacune  séparément  d'arrière  en  avant  pour  recevoir 
chaque  ligature  dont  chacun  des  trous  était  armé  d'une  > 
aiguille.  Je  plaçai  un  premier  fil  en  bas  à  peu  de  distance 
^u-dessus  du  bord  inférieur  du  voile  du  palais,  un  second 
en  haut  à-peu-près  sur  la  ligne  de  l'angle  d'union  des 
deux  parties  de  ce  voîle  ;  et  un  troisième  précisément  au 
milieu  de  l'intervalle  qui  séparait  les  deux  autres.  De  cha- 
que côté  ces  ligatures  étaient  engagées  à  trois  lignes  et 
demi  ou  quatre  lignes  environ  du  bord  de  la  division. Pour 
faire  agir  chaque  aiguille,  après  l'avoir  portée  avec  l'in- 
strument conducteur  au-delà  de  l'isthme  du  gosîer,  et  der- 
rière la  portion  du  voîle  du  palais  que  je  voulais  transper- 
cer, la  pointe  étant  tournée  en  avant,  j'attendais  que  le» 
parties  fussent  en  repos;  puis,  la  perforation  étant  faite , 
je  laissais  saillir  le  plus  possible  la  pointe  de  l'aiguille  en 
avant  ;  puis  je  la  saisissais  avec  la  pince  à  anneaux ,  et  je 
faisais  ensuite  lâcher  prise  au  porte-aiguille.  Enfin ,  je 
ramenais 'dans  l'intérieur  de  la  bouche  l'aiguille,  entraî- 
nant avec  elle  le  bout  de  la  ligature  qui  en  était  armé; 
toutes  manœuvres  qui  ne  pouvaient  se  succéder  les  unes 
aux  autres  qu'avec  beaucoup  de  lenteur,  et  qui  durent 
être  faites  à  six  reprises  séparées  -par  quelques  instans  de 
ycpos. 
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Les  ligatures  étant  placées,  j^en  abaissai  la  paittÎQ 
inojenne  ver$  le  phaiynx  pour  ne  pas  être  exposé  h  les 
couper  en  excisant  les  bords  de  la  division ,  après  quoi  je 
procédai  k  ce  second  temps  principal  àe  l'opération»  J'a- 
vais reconnu  d'abord  en  att^r^^nt  les  deux  parties  du  voile 
du  palais  avec  les  Gis ,  que  je  pourrais  établir  une  coap- 
^tion  ei^acte^  Pour  £aire  Texcision ,  je  saisis  l'un  des  bord^ 

.  de  la  fente  tout-à-fait  en  bas  avec  une  pince  à  anneaux  ; 
je  le  mis  ainsi  dans  un  état  de  tension  Êivorable  au  jeu  de 
l'instrument ,  puis  avec  le  bistouri  droit  boutonné  dont  le 
dos  était  tourné  vers  la  base  de  la  langue ,  bistouri  placé 
en-dehors  de  la  pince  et  que  je  faisais  agir  en  serrant  de 
lias  en  haut,  je  détachai  un  landiieau  également  épais  d'une 
demi  ligne  dans  toute  son  étendue.  J'eus  soin  de  le  pro- 
longer jusqu'un  peu  au-dessus  de  T^ngle  d'union  des  deux 
parties  du  voile  du  palais»  Je  répétai  la  même  opération 
du  c6té  opposé. 

Je  mjs  alors  en  contact  ces  surfaces  sanglantes  en  nouant 
d'abord  le  fil  d'en  \3i^  ^  puis  successivement  les,  deux  aur- 
tres^.et  en  formant  avec  chaque  ligature  deux  nœuds 
simples  l'un  sur  l'autre.  Immédiatement  après  que  j'avais 
fait  le  premier  nœud  et  que  je  l'avais  serré  suffisamment, 
je  le  faisais  saisir  avec  la  pince  à  anneaux  pour  qu'il  ne  se 
relâchât  poinl ,  et  que  les  parties  que  j'avais  rapprochées 
ne  s'éloignassent  pas  l'une  de  l'autre  pendant  que  je  fai- 

•  sais  le  second  nœud  >  et  cela  jusqu'au  mom^it  où  je  me 
disposais  à  serrer  fortement  celui-ci  sur  l'autre.  La  con- 
striction  fut  portée  un  peu  au-delà  du  degré  rigouT 
reusement  nécessaire  pour  mettre  en  contact  immédiat 
]es  bords  de  la  division.  Je  retranchai  ^  près  du  nœud  ,  les 
^ux bouts  de  chaque  ligature. 

L'opération  était  terminée  j  et  j'avais  été  secondé  beau- 
coup par  la  bonne  volonté  du  malade ,  qui  avait  tenu  con- 
f tamment  sa  bouche  largement  ouverte  ;  elle  avait  duré 
cinquante  minutes.  Je  ne^pûs  résister  au  désir  de  savoiif 
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quels  efiFets  primitifs  pouvait  produire  le  rapprochement 
des  deux  parties  di^  vpile  du  palais.  Je  permis  à  M.  Ste- 
phenson  de  proférer  quelques  mots  :  à  son  contentemeni 
extrême  et  à  ma  satisfaction  non  moins  grande ,  sa  voi^ 
^vait  tout'à-fait  changé  de  caractère ,  elle  n'était  plus 
reconnaissable.  Après  ce  premier  essai  le  silence  le  plu$ 
complet  fiit  observé,  et  l'on  évita  tout 'ce  qui  pouvait 
nuire  à  l'immobilité  du  voile  du  palais.  Il  né  prit  ni  ali*« 
mçns ,  ni  boissons  ;  j'exigeai  même  qu'il  s'abstînt  d'avaler 
sa  salive  qu'il  rejetait  dans  un  vase  ou  dans  un  mouchoir 
à  mesure  qu'elle  était  versée  dans  la  bouche.  Il  évita  soi-* 
gneusement  tout  ce  qui  pouvait  provoquer  le  rire,  la  toux^ 
l'étemuement. 

Une  légère  phlogose ,  plutôt  qu'une  véritable  inflam- 
mation ,  s'empara  du  voile  du  palais  et  de  tout  l'isthme 
4u  gosier,  et  persista  jusqu'après  l'enlèvement  des  liga- 
tures. En  ré^échissant  au  temps  que  met  ordinairement  à 
se  réunir  la  plaie  qui  résulte  de  l'opération  du  bec  de 
lièvre ,  opération  avec  laquelle  la  staphyloraphie  a  une  si 
grande  analogie ,  en  considératnt  que  les  plaies  de  l'inté- 
rieur de  la  bouche  guérissent  très-promptement ,  et  que 
les  parties  molles  du  voile  du  palais  pouvaient  être  faci- 
lement coupées  par  les  ligatures ,  je  me  décidai  à  retirer 
les  deux  d'en  haut ,  c'est-à-dire ,  la  supérieure  et  celle  du 
milieu ,  à  la  fin  du  troisième  jour  ;  ce  que  je  fis  en  coupant 
près  du  noBud  que  j'avab  saisi  avec  une  pince  et  d'un  côté 
seulement  chacune  d'elles  avec  les  pointes  de  bons  ci^ 
seaux ,  et  en  les  dégageant  du  côté  opposé.  Je  laissai  ^ 
ligature  inférieure  en  place  vingt- quatre  heures  de  plus, 
et  D^  détruisis  le  troisième  point  de  suture  qu'à  la  fin  du 
quatrième  jour. 

Ce  joor-là  seulement  je  fis  prendre  à  M.  Stephenson  ^ 
tti  #vai|t  de  retirer  le  dernier  fil ,  quelques  cuiÛerées  de 
bfnuUoa  pour  calmer  un  peu  le  sentiment  de  la  faim  et  dei 
la  soif  qui  cMunençait  à  devenir  insupportable  :  je  fis  gar* 
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der  le  silence  jusqu^au  huitième  jour  :  à  celte  époque  la 
voix  était  encore  un  peu  sourde  et  nazonnée;  quelques 
syllabes  de  certains  mots  étaient  encore  mal  prononcées 
mais  la  différence  avec  l'état  anlérieur  élait  immense;  la 
luette  étant  restée  biGde  je  fis  l'excision  de  l'une  des  por- 
tions de  cet  appendice.  M.  Stephenson  partit  au  bout  de 
quelque  temps  pour  Edimbourg  et  revint  à  Paris  six  mois 
après.  Je  trouvai  qu'il  avait  beaucoup  gagné  pendant  le 
laps  de  temps  qui  s'était  écoulé  depuis  l'opération ,  et  Ton 
put  juger  que  sa  manière  de  parler  différait  bien  peu  de 
celle  des  individus  dont  les  organes  qui  servent  à  la  pro- 
nonciation sont  bien  conformés. 

S-  II.  —  Celte  division  congénitale  du  voile  du  palais 
présente  des  différences  qu'il  est  important  de  faire  con- 
naître. Un  premier  degré  consiste  dans  la  simple  bifurca- 
tion de  la  luette ,  le  voile  du  palais  étant  bien  conformé 
dans  le  reste  de  son  étendue  ;  cette  variété  est  une  des  plus 
rares.  Vient  ensuite  la  division  du  voile  du  palais  telle 
qu'elle  existait  chez  M.  Stephenson  ,  c'est-à-dire ,  occu- 
pant toute  la  hauteur  de  cette  cloison  membraneuse  et 
s'étendant  jusqu'à  l'épine  nasale  postérieure.  Cette  va- 
riété est  commune ,  tandis  qu'une  division  de  la  moitié  ou 
du  tiers  du  voile  du  palais  est  plus  rare.  Quel  que  soit  son 
degré  d'étendue,  cette  division  est  toujours  unique  et  se 
montre  sous  l'aspect  d'une  fente  exactement  placée  sur 
la  ligne  médiane.  Chacune  des  deux  moitiés  est  rétractée 
en  dehors,  surtout  vers  la  partie  inférieure.  La  voûle  ne 
participe  donc,  comme  on  le  voit  ici,  aucunement  au 
vice  de  conformation,  disposition  très-favorable  pour  la 
staphyloraphie  ;  un  bec-de-lièvte  le  plus  souvent  simple 
coïncide  quelquefois  avec  la  division  du  voile  du  palais  telle 
que  je  viens  de  la  décrire,  et  il  peut  y  avoir  aussi  en  même 
temps  écartement  d'une  partie  ou  de  la  totalité  de  la  voûte 
palatine.  Je  ne  m'étendrai  pas  ici  sur  les  différences  nom-^ 
breuses  que  peut  présenter  ce  genre  de  défectuosité. 
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Tavaîs  dit  dans  un  temps  { Voy.  Lie f ion.  de  médeeine, 
article  B^c-d'^-fô^r^)  qu'il  conviendrait  peut-être  de  dif- 
férer Topération  pour  le  bec-de-lîèvre  jusqu  a  Tépoque 
de  la  vie  où  la  suture  du  voile  du  palais  serait  praticable, 
cette  dernière  devant  élre  rendue  plus  facile  par  1  am-« 
pliation  de  la  bouche  qui  accompagne  tout  bec-de-lièvre; 
mais  je  pense  aujourd'hui  qu^il  est  plus  convenable  de 
faire  disparaître  aussitôt  que  possible  la  diiformité  de  la 
lèvre.  Quant  à  Toriginede  ce  vice  de  conformation,  je  me 
bornerai  à  dire  qu'il  est  le  résultat  d'un  défaut  d'union 
des  deux  moitiés  du  voile  du  palais ,  et  quelquefois  en 
même  temps  des  os  palatins  et  maxillaires. 

Parmi  l«s  effets  qui  résultent  de  la  division  congénitale 
du  voile  du  palais  y  quelques-uns  sont  fort  secondaires  et 
ne  portent  point  atteinte  à  l'existence;  nous  en  avons  eu  un 
exemple  dansi'observation  de  M.Stephenson  ;  mais  il  en 
est  deux  autres  qui  portent  un  caractère  bien  plus  grave. 
L'un  est  propre  à  l'enfant  nouveau-né,  c'est  Textréme 
difficulté  ou  même  l'iu^possibilité  du  mécanisme  de  la 
succion,  et  qui  peut  mettre  sa  vie  en  danger.  Deux 
moyens  se  présentent  pour  prévenir  tout  accident.  L'un 
consiste  à  faire  téter  l'enfant  en  le  tenant  dans  une  posi- 
tion verticale ,  et  en  aidant  un  peu  au  mécanisme  de  la 
succion  par  une  pression  sur  le  sein.  Ce  moyen  échoue 
quelquefois  quand  la  voûte  palaline  est  en  même  temps 
largement  écartée  et  qu'il  y  a  ou  non  bec-de-lièvre  ;  alors 
il  faut  essayer  de  nourrir  l'enfant  au  biberon  ou  bien  en 
se  servant  d'une  petite  cuiller;  on  fait  avaler  avec  cet 
instrument  en  tenant  l'enfant  debout,  et  j'ai  pu  rappeler 
ainsi  à  la  vie  un  enfant  né  depuis  huit  jours  et  qui  était 
réduit  au  dernier  degré  du  marasme. 

L'autre  effet  fâcheux  de  ce  vice  de  conformation  a  rap- 
port à  la  faculté  de  parler.  Il  commence  avec  les  premiers 
bégaiemens  de  l'enfance ,  s'étend  et  se  fortifie  à  mesure 
que  les  rapports  intellectuels  de  l'homme  avec  ses  sem- 


526  STAPHTLOAAPHIE 

blables  se  moltiplieot.  C'est  une  extrême  difficulté  delà 
proDOnctatioD,  une  imperfection  des  plus  graiides  dans 
Varticolation  de&  sons,  et  partîcnlièrement  des  sons  gui;- 
iuxauz.  Quelques  individus  surtout  peuvent  à  peine  être 
eomprblorsqu'ib  veulent  exprimer  leurs  pensées,  enmême 
temps  que  la  voix  a  un  timlM^e  excessivement  désagréable. 

Tous  ces  aecidens  guérissent  par  la  stapkyloraphie  ; 
Ènais ,  nous  devons  te  dire ,  elle  ne  réussit  pas  constam- 
ment, car  Topéiration  peut  échouer  non-seulement  dans 
les  cas  d'écartement  considérable  de  la  voète  palatine , 
mais  même  datis  les  divisions  simples  du  voile  da  palais. 
Nous  en  verrons  plus  tard  un  exemple.  Je  dois  aussi  faire 
remarquer  que  lors  même  qu'on  obtient  dé  la  Stapbylo- 
rapbie  le  résultat  le  plus  heureux  j  il  faut  quelque  temps 
pour  que  le  voile  du  palais  remplisse  parfaitement  les 
fonctions  auxquelles  il  est  destiné  ;  et  Ce  n*est  qu'à  la 
longue ,  que  par  une  sorte  d'éducation  à  qu'il  acquiert  l'ap- 
titude à  remplir  lé  mieux  possible  les  fonctions  qui  Itli 
isont  départies. 

Mais  si  j'ai  imaginé  la  stapbjloraphié  à  Foci^asîôn  des 
divisions  congénitales  du  voile  dii  palais,  On  conçoit  que 
Cette  opération  trouve  également  son  application  dans  les 
tsts  de  divisions  accidentelles  de  la  même  partie ,  soit 
qu'elles  dépendent  d'ulcérations  vénériennes  ou  de  tonte 
autre  nature  ,  ou  de  plaies  récentes  par  instrument  tran- 
chant ,  ou  de  toute  autre  déchirure  dans  ceitains  coups 
de  feu.  Ne  serait-elle  pas  également  avantageuse  si  , 
comme  dans  des  cas  analogues  à  ceux  de  Garengeot  et  de 
Manne  ,  il  fallait  fendre  le  Voile  du  palais  pour  extraire 
un  corps  étranger  étroitement  engagé  dans  ta  partie  la 
pliis  élevée  du  pharynx ,  ou  pour  Êiire  l'ablation  d'un 
polype  volumineux  ,  ou  de  toute  autre  tumeur  de  l'ar- 
rière-gorge  ? 

Quant  à  l'époque  de  la  vie  à  laquelle  la  staphyloraphie 
peut  être  pratiquée ,  je  pense  qu'à  partir  de  l'adolescefice  ^ 
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c*est-à-dire ,  dé  Tàge  où  la  raison  est  développée ,  il  n'esÉ 
pas  d'époque  de  la  vie  où  cette  opération  ne  soit  prati- 
cable. Je  venx  dire  que  cette  opération  peut  être  fiaiite  , 
même  pour  une  division  congénitale,  chez  un  sujet  dé 
3b  ou  6u  4o  ans,  de  5o  ans  même ,  ou  chez  un  sujet  en-^ 
core  plus  âgé ,  avec  les  mêmes  chances  dé  succès  que! 
chez  un  sujet  de  i8  ou  20  ans.  La  seule  différence  qu'il  j 
aura,  c'est  que  la  voix  ne  reprendra  pas  aussi  vite  soti 
timbre  naturel ,  parce  que  les  organes  vacans  auront  été 
habitués  pendant  un  temps  plus  long  à  un  jeu  anormal^  ^ 
irrégulier.  Sous  ce  rapport,  il  est  fâchefux  qu'on  ne  puisse 
soumettre  les  enfans  à  la  staphylorapfaie ,  comme  on  ké 
soumet  à  l'opération  du  bec-de-Kèvre.  Mais  une  opéra- 
tion telle  que  la  suture  du  voile  dû  palais ,  la  plus  délicate 
incontestablement ,  et  Fùne  des  plus  difficiles  qu'il  y  ait  y 
qui  demande  de  la  part  de  l'individu  qu'on  y  sofuntei 
beaucoup  de  patience  et  la  docilité  la  plus  grande  ;  après 
laquelle  et  pendant  les  quatre  ou  cinq  jours  qui  la  suivent 
immédiatemeùt ,  l'opéré  ne  doit  ni  proférer  un  seul  mot , 
ni  manger ,  ni  boire ,  et  ne  doit  pas  même  exécuter  le 
mouvement  de  déglutition  nécessaire  pour  avaler  sa  sa-' 
live  :  une  telle  opération  ne  peut  être  pratiquée  que  su^ 
un  sujet  qui  ait  bien  le  seniimeùt  de  sa  pô^on,  et  qui 
puisse  se  prêter ,  autant  que  possible ,  à  seconder  les  ef^ 
forts  dé  l'art.  Le  sujet  le  moins  âgé  que  j'aie  opéré  avait 
seize  ans.  Je  consentirais  difficilement  à  entreprendre 
cette  opération  sur  un  sujet  plus  jeune. 

Oii  devra  bien  se  garder  d'y  soumettre  un  individu  af-^ 
fecté  de  toux;  on  attendra  la  cessation  de  la  maladie  dont 
cette  toux  est  le  symptôme.  On  éloigne  aussi  du  malade  y 
après  Topération ,  tout  ce  qui  peut  exciter  le  rire ,  l'éter-' 
finement ,  la  toux ,  etc.  ;  ces  précautions  Sont  plus  in- 
dispensables ici  jqu'après  l'opération  du  bec-de-lièvre  ^ 
L'exposition  de  l'observation  de  M,  Stephenson  suffit 
pour  donner  une  description  de  l'opération.  Je  n'ai  rien 
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changé  depuis  au  fond  du  procédé  ;  seulement  j'ai  trouvé 
quelque  avantage  à  passer  les  ilisavec  des  aiguilles  courbes 
plus  petites  encore  que  celles  doht  je  m^étais  servi  pour 
le  jeune  INIédccin  du  Canada  :  à  l^s  faire  agir  avec  un 
porle-aiguiiie  plus  long  que  celui  que  j'avais  employé 
pour  celte  première  opération ,  et  construit  de  manière 
à  ce  qu'on  puisse  très-aisément ,  et  sans  avoir  besoin  de 
porteries  doigts  dans  rintérieur  de  la  bouche,  retirer  à 
soi  Tanneau  qui  sert  à  entretenir  les  branches  rappro- 
chées; enfin  à  commencer  Tavivement  de  chacune  des 
deux  moitiés  du  voile  du  palais  avec  des  ciseaux ,  et  pour 
cela  j'en  ai  fait  construire  à  branches  très  longues  /et  dont 
les  lames,  assez  courtes,  sont  cannelées  à  angle  très-obtus 
sur  l'un  des  côtés,  immédiatement  au-dessus  des  écussons 
(  Voyez  la  planche  H  ).  Je  ferai  connaîlre  plus  bas  la 
modification  que  j'ai  apportée  dans  le  cas  d'écartement 
simultané  de  la  voûte  palatine. 

Je  passe  actuellement  aux  faîfs  que  ]a\  recueillis  et  qui 
sont  de  deux  sortes,  formant  ainsi  deux  séries  distinctes: 
dans  les  una  il  y  avait  simplement  division  du  voile  du 
palais ,  dans  les  autres  il  y  avait  écartement  de  la  voûte 
palatine. 

§.  III.  ObsAl.  —  Dwiswn  simple  du  voile  du  palais. — 
Le  sujet  sur  lequel  je  pratiquai  la  seconde  fois  lastaphy- 
loraphie,  deux  ans  et  demi  plus  tard ,  me  fut  adressé  par 
M.  Percy  :  M.  Béclard  assista  à  l'opération.  Il  se  nommait 
Hermand  et  était  âgé  de  22  ans.  L'altération  de  sa  voix  . 
et  la  difficulté  de  la  prononciation  étaient  portées  an  plus 
haut  point.  Il  était  d'ailleurs  impatient,  irascible  et  sup- 
portait difficilement  les  moindres  contxariétés  *;  circon- 
stances qui  faillirent  nuire  au  succès  de  l'opération  ,  qui 
fut  par  cela  même  excessivement  laborieuse.  Néan- 
moins elle  fut  terminée  heureusement:  ses  suites  n'offri- 
rent rien  de  bien  remarquable.  Comme  ïe  voile  du  palais 
avait  peu  de  hauteur ,  j'avais  placé  deux  ligatures  seu- 
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lemeni.  Celle  djen  haut  fut  retirée  vers  le  milieu  du  qua- 
trièine  jottr  ;  fe  laissai  la  seconde  jusqu'à  la  fin  du  cin* 
quième.  L'adtèsion  s'opéra  pendant  le  séjour  des  liga- 
tures et  s'est  inaîntenne  parÊiitement.  Le  résultat  défini- 
tif dé  l'opération  a  été  le  même  que  dans  le  cas  précé- 
dent. Je  retranchai  une  des  parties  de  la  luette  qui  était 
restée  bifide* 

Ùhs.  m.  -^  Dmsion  simple  du  voile  du  palais.  —  Au 
mois  d'août  de  la  même  année  1822,  M,  Ansiaux,  fort 
habile  chirurgien  de  Liège ,  m'adressa  M.  dé  Leùwénigh, 
jeune  homme  de  25  ans,  natif  d'Aix-ia-Ghàpélle  ,  il  était 
affecté  d^une  simple  division  du  voile  dii  palais.  Je  prati- 
quai cette  fois  l'opération  en  présence  de  M.  Marjolin, 
Tout  se  passa  au  ïnieux  pour  ce  qui  dépendait  de  moi , 
car  je  fus  secondé  par  la  tranquillité  et  la  patience  ex- 
trême du  malade ,  qui  ne  fut  pas  moins  docile  à  m'aider 
dans  tout  ce  qui  pouvait  favoriser  le  travail  de  la  nature* 
Ce  travail  s'effectua  avec  une  régularité  parfaite  :  et  lors- 
que quelques  jours  après  avoir  eu  retiré^  la  ligature ,  je 
permis  à  M.  Leuwenigh  de  rompre  le  silence  ,  il  fut  sur- 
pris du  changement  remarquable  opéré  dans  Sa  voix. 
Au  bout  de  deux  mois  je  lé  revis,  et  il  avait  retiré  tout 
le  fruit  possible  de  cette  opération. 

Obs,  IV.  — Diinsion  simple  du  voile  du  palais.  —  Quel- 
ques mois  pltik  tard ,  je  pratiquai  uiiè  quatrième  fois  lasta- 
phyloraphie  pour  une  division  congénitale  bornée  au  voile 
du  palais ,  sur  un  jeune  hôinme ,  ingénieur  dans  le^ dépar- 
tement de  la  Nièvre ,  M.  Michel.  II  voulut  bien  se  laisser 
opérer  en  présence  des  élèves  à  Thôpital  de  la  Charité , 
ce  qui  eut  lieu  dans  le  commencement  de  janvier  1823. 
L'opération  fiit  en  tout  parfaitement  semblable  à  celles  que 
j'avais  pratiquées  jusqu'alors  et  j'obtins  le  même  résultat, 
mais  il  fut  plus  complet,  car  les  deux  moitiés  de  la  luette 
se  réunirent  comme  le  reste ,  de  telle  sorte  que  chez  lui , 
une  cicatrice  linéaire ,  un  raphé  médian  qui  règne  sur 
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toute  la  hauteur  du  voile  du  palais  et  de  la  luette ,  est  la 
seule  trace  du  vice  de  conformation  dont  les  parties 
étaient  le  siège.  Quant  aux  inconvéniens  du  vice  de  con- 
formation ,  ils  ont  disparu. 

dbs.  V.  —  Dmswn  simple  du  voile  du  palais,  -r-  Je  ne 
fus  pas  aussi  heureux  dans  la  cinquième  opération  de 
staphyloraphie  que  jepratiquai ,  et  à  laquelle  MM.  Ribes, 
Jules  Cloquet  et  Breschet  avaient  assisté.  Le  patient 
était  un  homme  de  4^  ^ns  ^  nommé  M.  de  Saint-Père , 
et  qui  occupe  un  emploi  dans  Tune  de  nos  grandes  ad- 
ministrations ;  Topératioq  n'avait  présenté  que  les  diffi- 
cultés ordinaires,  et.  je  Tavais  terminée  au  gré  de  mes 
désirs  -  dans  les  jours  qui  la  suivirent ,  tout  semblait  an- 
noncer une  entière  réussite,  et  la  réunion  des  bords 
se  maintint  pendant  24  heures  après  que  j'eus  retiré 
les  ligatures;  mais  au  bout  de  ce  temps  la  désunion 
s'opéra,  d'abord  au  milieu,  puis  successivement  en  haut, 
en  bas,  dans  toute  l'étendue  de  la  division,  et  de  la 
même  manière  exactement  que  je  l'avais  déîà  vue  s'o- 
pérer plusieurs  fois,  mais  seulement  dans  des  cas  où  il 
y  avait  écartement  des  os  de  la  voûte  palatine.  La  cause 
qui  me  parut  la  plus  vraisemblable  de  cet  accident ,  ce 
fat  que  le  malade,  trop  impatient  de  jouir  du  bénéfice 
de  l'opération  et  ne  pouvant  supporter  qu'avec  peine 
la  diète  qui  lui  était  prescrite,  commit  la  double  impru- 
dence de  prendre  trop  tôt  des  alimens  solides  et  de 
s'exercor  à  parier  quand  il  devait  garder  un  repos  absolu. 

Obs.  Vi.  —  Division  simple  du  voile  du  palais.  —  A- 
peu-près  à  la  même  époque ,  les  mêmes  causes  produi- 
sirent le  même  efifet  fâcheux  chez  un  nommé  de  Courty , 
jeune  peintre  en  bâtimens,  âgé  de  16  ans,  que  j'opérai 
à  la  Charité.  Après  l'ablation  des  ligatures  ,  la  plaie 
resta  réunie  pendant  une  journée  environ,  mais  ensuite 
les  bords  se  séparèrent ,  et  l'écartement  se  reproduisit 
comme  avant  l'opération. 
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Obs.  Vn,  —  Jtféme  dmsîon.  —  J'ai  fait  enfin  une  sep- 
tiime  fois  la  staphyloraphîe  pour  un  cas  de  division  sim- 
ple du  voile  du  palais  sur  un  jeune  homme  de  17  a  18 
ans  :  il  fut  résidé  et  docile  autant  après  qu'il  Tavait  été 
pendant  l'opération  :  aussi  reçut-il  le  prix  de  sa  patience 
et  de  son  courage.  L^opération  a  par&itement  réussi  à 
cette  légère  circonstance  près ,  savoir  que  la  réunion  ne 
s'étant  pas  effectuée  au  niveau  même  du  bord  inférieur 
du  voile  du  palais,  les  deux  moitiés  de  la  luette  se  mon- 
trent séparées  Tune  de  l'autre  par  une  petite  échancmre. 
J'ai  perdu  de  vue  le  jeune  homme  qui ,  je  le  présume , 
jouit  des  mêmes  avantages  que  ceux  qtii  ont  suivi  les  quatre 
autres  cas  de  réussite. 

§•  IV.  —  Je  vais  rapporter  maintenant  les  observa- 
tions de  la  seconde  série,  c'est-à-dire  les  cas  de  division 
du  voile  du  palais  avec  écartement  des  os  qui  composent 
la  voûte  palatine.  J'ai  déjà  cru  devoir  tenter  cinq  fois 
l'opération  dans  une  circonstance  aussi  défavorable ,  ou 
plutôt  je  Tai  faite  six  fois  puisque  je  l'ai  pratiquée  deux 
fois  sur  le  même  sujet  comme  nous  allons  le  voir.  Mais 
avant  d'exposer  ces  faiits ,  je  dois  résoudre  une  difficulté 
qui  se  présente  naturellement  à  l'esprit. 

A  quoi  peut  servir  la  réunion  d'une  portion  du  voile 
du  palais  lorsqu'il  existe  une  large  communication  entre 
la  bouche  et  les  fosses  nasales  par  l'écartement  de  la 
voûte  palatine  ?  Cette  réunion  ne  peut  aucunement  faire 
disparaître  la  bifurcation  de  cette  voûte  et  ne  peut  rien 
changer  au  timbre  de  la  voix  et  à  la  difficulté  de  la  pro- 
nonciation. Mais  on  conçoit  aussi  que  le  vice  de  confor- 
mation étant  alors  borné  à  la  portion  osseuse ,  l'ouver- 
ture est  plus  rétrécie  et  peut  permettre  d'adapter  un  de 
ces  obturateurs  imaginés  pour  remédier  aux  perforations 
accidentelles;  d'ailleurs,  pourquoi  ne  pourrait-on  pas 
espérer  de  voir  les  deux  parties  de  la  voûte  palatine  Se 
rapprocher  insensiblement  après;  la  réunion  du  voîlè  du' 
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palais  f  comme  on  Tol^erve  si  frëqaemment  après  ropé-^ 
ration  du  bec-de;-lièvre ,  où  Ton  voit  <itfe  cela  a  lieu 
d^autant  plus  promptement  que  lés  sujets  opérés  ^sont 
d-tm  âge  plus  rapproché  de  la  naissance;  siùas  ce  rap- 
port il  est  f&cheux  qu'il  n'en  soit  pas  de  la  staphylora- 
phie  comme  de  Fopératioir  da  bec-de-lièirre ,  ptûsqu'il 
faut  attendre  pour  pratiquer  la  première  que  l'individu 
ait  atteint  Tâge  de  la  réflexion  ;  il  est  donc  évident  qu'il 
y  a  moins  de  chances  de  voir  la  voûte  t>alatine  se  rap- 
procher après  la  staphyloraphie  ;  cependant  toutes  ces 
questions  n'ont  pas  encore  été  su£Bsamment  éclairées  par 
^observation  pour  qu'on  puisse  rien  décider  et  ne  pas 
tenter  l'opération. 

Obs.  Vin  et  IX.  —  Division  du  çoile  du  palais  a^ec 
écartement  partiel  de  la  voûte  palatine.  —  J'ai  dit  tout  à 
l'heure  que  j'avais  pratiqué  deux  fois  sur  le  même  sujet 
cette  opération  dans  le  cas  de  division  du  voile  du  palais 
avec  écartement  des  os  de  la  voûte.  Ce  sujet  si  patient , 
si  résigné ,  petit-fils  de  Sandre ,  était  élevé  à  Vécole 
polytechnique;  chex  lui  l'écartement  des  os  occupait 
environ  Iç  tiers  postérieur  de  la  voûte  du  palais,  il 
avait  été  opéré  jadis  pour  un  bec  de  lièvre  congénital. 
Je  fis  dpnc  une  première  fois  la  suture  du  voile  du  palafis , 
c'était  en  hiver  :  dès  le  lendemain  il  fut  pris  d'une  toux 
vive  avec  expectoration  abondante  et  crachement  de 
sang ,  et  j'appris  alors  qu'il  était  très  sujet  à  de  violens 
catarrhes  pulmonaires  ;  une  vive  inflammation  s'empara 
du  voile  du  palais  et  de  tout  l'isthme  du  gosier  :  cepen- 
dant les  parties  réunies  ne  furent  point  déchirées  par 
les  fils,  maïs  dès  qu'on  eut  retiré  ces  derniers,  elles  se 
séparèrent  et  revinrent  à  leur  état  primitif. 

Au  bout  de  six  mois ,  une  nouvelle  opération  fut  pra- 
tiquée et  fut  suivie  absolument  des  mêmes  circonstances. 

Obs.  X.  —  Voile  du  palais  bifide  avec  écartement  par- 
tiel de  la  vojite  palatine.  —  Je  pratiquai  la  dixième  fois 
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cette  opération  sur  une  ~jenné  demoiselle  de  19  ans,  et 
sans  plus  de  succès*,  mais  j'employai  ici  nne  modification 
an  procédé  opératoire  :  la  voici;  lés  ligatures  étant  pla*' 
cées  sur  le  voile  du  palais,  mais  non  encore  nouéeis,  je 
détachai  au  niveau  de  la  bifiîrcation  de  la  voûte  pala- 
tine, jusqu'au  peu  en  deçà  de  cette  bifurcation  et  de 
chaque  côté  dans  Tétendue  de  trois  ou  quatre  lignes  en- 
viron la  couche  de  parties  molles  qui  revêt  cette  voûte 
osseuse ,  de  manière  i  ce  que  les  os  fussent  en  quelque 
3orte  dénudés^  Je  voulais  ainsi  rapprocher  le  plus  haut 
possible  les   deux  moitiés  du  voile  du  palais   et  fer- 
mer Tespèce  d'échancrure  formée  par  les  os  :  j'avais 
en  conséquence  avivé  les  bords  de  la  division  jusqu'en 
haut  et  placé  une  quatrième  ligature,  au-dessus  du  voile 
du  palais  proprement  dit.  Pour  opérer  cette  sorte  de 
dénudatioq  de  la  voûte  palatine  dans  sa  portion  bifnr- 
quée,  je  m'étais  servi  de  deux  petits  couteaux  à  lame  un 
peu  longue,  étroite  et  recourbée  près  de  leur  pointe  sur 
Tune  des  faices ,  tranchant  l'un  à  droite ,  l'autre  à  gauche , 
et  que  j'avais  fait  £adrç' exprès? 

Cette  modification ,  à  laquelle  j'avais  Ibng-temps  réflé- 
chi ^  rendit  bien  la  coaptation  plus  étendue,  mais  au 
bout  de  vingt-quatre  heures  après  l'ablation  dès  liga- 
tures, les  deux  moitiés  du  voile  du  palais  se  séparèrent 
complètement  et  revinrent  à  leur  état  primitif,  eflFet  qui 
fot  en  grande  partie  le  résultat  de  là  grande  étendue 
de  l'isthme  du  gosier  d'un  côté  à  l'autre ,  de  sorte  que 
les  deux  parties  du  voile  du  palais  étaient  tiraillées  en 
sens  contraire  à  un  degré  trop  considérable. 

Ûbs,  XI.  —  VoUe  bifide  et  icartement  complet  des  os 
maxillaires.  —  Lé  résultat  définitif  de  l'opération  n'a 
pas  été  plus  heureux  chez  un  jeune  garçon  dont  la 
voûte  palatine  ainsi  que  l'arcade  dentaire  étaient  com- 
plètement écartées  avec  bec-de-lièvre  double.  Après 
avoir  échoué  pour  le  voile  du  palais,  je  pus  seulepieàt 
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le  délivrer  de  la  diflEormité  que  lui  causait  son  bec  de 
lièvre. 

Obs.XII. — Ecartanentpartieldelavoûte. — J^opérai  pa- 
reillement ,  à  rhôpital,  un  homme  de  la  campagne,  âgé  de 
près  de  36  ans;  bientôt  après  que  les  deux  parties  du 
voile  du  palais  ne  furent  plus  maintenues  en  contact, 
elles  se  disjoignirent  et  s'écartèrent  Tune  de  Tantre , 
mais  seulement  dans  les  deux  tiers  supérieurs  ;  la  réunion 
fat  définitive  à  la  partie  inférieure ,  mais  elle  a  eu  lieu 
trop  bas  pour  qu'on  puisse  songer  à  fermer  l'ouverture 
avec  un  obturateur  mécanique  ;  il  s'en  ùut  de  beaucoup 
assurément  que  le  but  auquel  je  tendais  ait  été  atteint , 
aussi  je  me  garde  biei^  de  proclamer  ce  £adt  comme  un 
exemple  de  réussite  :  c'est  l'ombre  d'un  succès  qui  peut 
faire  espérer  d'arriver  par  la  suite  à  un  résultat  plus 
satis£aJsant. 

Obs.  Xin,  —  Eçartement  partiel  de  h  voûte.  —  Cet 
espoir  fat  en  grande  partie  réalisé  dans  le  cas  de  divi- 
sion du  voile  du  palais  avec  bifarcation  du  tiers  posté- 
rieur environ  de  la  voûte  palatine,  soi  une  demoiselle 
de  21  ans,  nommée  Gbermond.  Il  y  avait  entre  les  os, 
dans  la  partie  la  plus  rapprochée  du  voile  du  palais, 
un  écartement  de  cinq  lignes  :  Je  m'efforçai  surtout  à 
convertir  cet  écartement  en  une  simple  ouverture  sus- 
ceptible de  recevoir  un  obturateur.  Presqu'au  moment 
de  l'opération ,  il  me  vint  à  la  pensée  que  je  pourrais 
augmenter  l'extensibilité  des  deux  parties  du  voile  du 
palais,  en  détachant  chacune  d'elles  de  la  voûte  palatine 
par  une  section  transversale  Ëdte  parallèlement  au  bord 
libre  de  l'os  palatin,  et  immédiatement  au--dessous  de 
ce^  bord  je   plaçai  d'abord  trois  ligatures  ;   je  fis   en- 
suite l'avivement  des  bords  de  la  division,  seulement 
lusquau.bord  adhérent  du  voile  du  palais;  et  lorsque 
vint  l'instant  de  séparer  chacune  des  deux  parties  de 
Ce  voilé  d'avec  la  voûte  palatine ,  j'opérai  cette  sépara- 
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tiôn  avec  le  même  bistoari  droit  boutonné  dont  je  ve- 
nais de  me  servir  pour  aviver  les  bords;  f étendis  de 
chaque  côté  la  section  transversale  qui  coinpradait  le 
voile  du  palais  dans  toute  son  épaisseur ,  jusques  un 
peu  en  dehors  dé  la  ligne  vei'ticale  sur  laquelle  étaient 
placées  les  trois  ligatures. 

Cette  manœuvre  a  produit  tout  FeSet  que  je  pouvais 
espérer  :  j'ai  pu  faire  la  réunion  immédiate  dans  toute  la 
hauteur  du  voile  du  palais ,  je  veux  dire  qu'au  moment 
même  et  sans  exercer  avec  les  ligatures  une  constriction 
trop  forte,  j'ai  pu  mettre  en  contact  ineunédiat  dans 
toute  leur  étendue  les  deux  moitiés  de  ce  voUe  mem- 
braneux ;  j'ai  retiré  les  deux  ligatures  supérieures  à  la 
fin  du  4^  jour,  j'ai  laissé  l'inférieure  jusqu'à  la  fin  du 
5",  et  voici  quel  a  été  le  résultat  définitif  de  l'opération. 
Bientôt  après  l'^ation  des  deux  premiers  fils ,  le^ 
bords  de  la  division  se  séparèrent  vers  la  partie  supé-^ 
rieure ,  et  l'ouverture  de  la  voûte  palatine  s'agrandit 
sensiblement  ;  mais  cette  désunion  s'arrêta  au  milieu  de 
l'intervalle  qm  séparait  la  ligature  [supérieure  de  la  liga-* 
ture  moyenne;  au-dessous  de  ce  poiat  l'adhésion  s'est 
maintenue  parfaitement.  Le  voile  du  palais  est  ainsi 
réuni  dans  une  étendue  qui  comprend  plus  de  ses  deux 
tiers  inférieurs  ;  la  luette  même  est  rendue  à  sa  confor- 
mation naturelle  ;  de  chaque  côté  aussi  l'adhérence  pri- 
mitive diï  voile  dp  palais  an  bord  postérieur  de  la  voùto 
palatine  s'est  rétablie ,  il  ne  reste  plus  du  vice  originel 
de  conformation  qu'une  ouverture  ovalaire,  à  laquelle  on 
peut  dès- à-présent  adapter  un  obturateur,  mais  je  ne 
désespère  point  de  la  voir  se  rétrécir  graduellement  et 
peut-être  s'oblitérer  complètement. 

§.  V.  Tels  sont  les  faits  que  je  possède  sur  la  staphy* 
loraphie;  aiiisi  qu'on  l'a  vu ,  je  l'ai  déjà  pratiquée  treize 
fois  sur  douze  sujets;  sur  six  cas  dans  lesquels  elle  a  été 
ûite  pour  une  division  du  voilé  du  palais  avec  écarte^. 
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ment ,  soU  des  os  paUfÎQS.senlement ,  soit  des  deux  moi^ 
liés  de  h  voûte  palatioe  dans  toute  son  étendue ,  deux 
fois,  niais  une  fois  plus  particulièrement  j'ai  obtenu 
quelque  chose  qui  approchait  de  la  réussite:  dans  les 
quatre  autres  cas  )'ai  complètement  échoué.  Mais  de 
sept  individus  que  j'ai  soumis  à  la  staphyloraphie  dans 
le  cas  plus  simple  de  division  bornée  au  voUe  du  pa- 
lab ,  deux  seulement  n'ont  point  retiré  de  cette,  qpécàrr 
lion  l'avantage  qu'ik  en  avaient  espéré  ainsi  que  moi-r 
même  ;  encore  pourrait-on  les  y  sjoumettre  4e  nouveau 
s'ils  le  vouldjeut.  Sur  les  cinq  autres,  l'évèoeipént  a 
comblé  mes  espérances  ;  la  staphyloraphie  a  réussi  aus$l 
complètement  que  cela  était  possible ,  et  le  vcûle  du  parp 
lais  a  repris  sa  forpie  et  les  fonctions  qui  lui  sont  dé-^ 
parties*. 

La  division  eoQgénitale  du. voile  du  palais  eut  incon-^ 
^estableuient  l'une  des* .  in^rmités  les  plus  coinmunes; 
depuis  cinq. ans  seulement  je  l'ai  obseirée  sur  plus  de 
çinquantÇi^iQ^ts^  vingtrcinq  ou  trente  individus  me  l'ont 
présentée  '  sous  une  forme  simple  et  à.  l'état  le  plus 
favorable. pour  entreprendre  de  mettre  fiiot  aox;  intomrr 
piodités  qu'ctUe  produit.  Je  crois  donc  qu'il  estpcnôis 
de  présenter  cla  staphvjknrapbie  coinmé^  devant  n^irer 
désormais  au  noinbre  des  opéfiatkinS'les  plus'  communes; 
et'parcDoséquent les  plus  généralement  utiles  delà chi- 
rui^ia;  et  si  on  la  considère  ei|  élle^m4ii|e  ^^  je  n'hésite 
pas  à  -  la  signaler  comme  une  dés  plus  difficiles  et  des 
plus  délicates,  a  laquelle  même  pûllq  autre,  je  a^ois, 
pe  peut-^étre  comparée  sous  ce  rapport. 

Depuis  r^oquè  où  j'ànnonçsii  Içs  premier^  résultats 
de  mes  tentatives  à  ce  sujet,  la  staphyloraphie  a  été 
{pratiquée  par  plusieurs  chirurgiens  français  et  étrangers^ 
J'ai  appm  :  récejnment  par  M*  Ansiaux,  chiruigien  k, 
Liég^  q«^un-d«ntiste  fprt  hal^lede  cette  ville,  M.  Jous- 
selinv^'a  prati^iéeideox  t^i»  41  ^  a  peu  dç  téo^s,  é| 
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dans  les  jdeux  cas  avec  iinccès.  Elle  a  été  &ite  en  An- 
gleterre plusienrs^  foi^  même  et  par  différens  chirur- 
giens y  k  ce  qae  f  ai  ouï  dire  ;  V\m  de  ces  cas  a  été  publié  par 
M.  Alçock ,  chirurgien  k  Londres ,  dans  le  Médicai  inteU 
Ugencer.  M.  Caillot  a  dÀ  opérer  un  jeune  homme  qu^il 
fki'avait  fait  voir  à  Strasbourg. 

Un  chirurgien  de  Berlin ,  M,  Gfaefe ,  a  fait  connaître 
récemment  dans  un  journal  qu'il  publie  avec  M.  Waltet , 
de  Bonn ,  les  résultats  de  quelques  tentatives  quli  a 
^ites  pour  l'évinir  le  voUé  du  palais  •  S^il  n'a  obtenu  jus- 
qu'à présent  que  des  succès,  incomplet^ ,  il  doit  en  accuser 
rimpcffeclion  des  moyens  qu'il  à  voulu  mettre  en  usage. 
}nh  Graefe  me  contesté  la  priorité  poTir  l'invention  de 
la  staphylorapfaie:  s'il  &ut  l'en  croire,  st%  premiers  essais 
sont  antérieurs  à  l'époque  où  je  pratiquai  ceile  opéra-? 
tien  à  M.  Stephenson,  éo  septembre  1819;  de  jeunes 
médecin  Allemands  en  veùant"  visiter  Paris  après  avoir 
étudié  à  Berlio,  auraient  pu  indiscrètement  m'en  donner 
connaissance ,  et  j'aurais  eu  la  déloyauté  de  mç  déclarer 
Vînveoteur  d'unç  opération  que  je  savais  avQir  été  ima*^ 
ginée  et  déjà  pratiquée  par  d'autres.  Je  me  respecté  trop 
pour  répondre  à  M.  Graefe  par  tone  accusation  du  même 
genre  ^  et  m^abstiens  de  toute  discussion  :polémique  à 
cet  égaid;  seulement  je  dé<tlare  sur  l'honÂenr;  que  ja-r 
mais  rien  ne  s'était  offert  àlmâi  pensée  y  et  que  je  n'avais 
reçu  non  plus  aucune  infispiratioa  étrangère  ^relativement 
^!lasuïure  du  voile  dupalais,  lorsque  je  fus* conduit  j| 
entreprendre  oeite  opération]  sat  le  jeune  médecin  4il 
Canada. 

§•<  .YI.  Je  ne  terminerai  pas  ce  mémoire  sans  revenir 
un  instant  sur  les  cas  dans  lesquels  l'écartement  des  àea%, 
moitiés  de  la  voûte  palatine  comiplique  la  division  con^ 
génitale  du  voile  du  palais  ;  il  est  bien  certain  que  cet 
écartement  est  un  grand  obstacle ,  non  pas  à  l'exécution  , 
mais  au.  succès  de  la  stapbyloraphie  ;  puisqu'il  en  est 
^ipsiy  ne  pourrait-OQ  pas,  par  une  action  prolongée  sur 
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les  dents  oa  sur  les  arcades  alvéolaires ,  avant  que  ces 
os  aient  acquis  tonte  leur  solidité ,  tout  leur  développe- 
ment ,  obtenir  le  rapprochement  des  deux  parties  deja 
voûte  palatine?  On  ramènerait  ainsi  ce  vice  de  confor- 
mation à  la  forme  la  plus  simple,  et  on  pourrait  alors 
pratiquer  la  staphjloraphie  avec  les  mêmes  chances  de 
succès  que  dans  le  cas  d^un  écartemént  partiel  et  peu 
étendu  des  os  du  palais.  Plein  de  cette  idée ,  j^ai  songé 
tout  .i:écemment  à  tenter  d^obtenir  par  des  moyens  mé- 
caniques, le  rapprocheinent  des  deux  parties  de  la  voûte 
palatine.  C'est  k  quoi  Levret ,  Jourdain  et  Autenrieth 
avaient  déjà  pensé ,  et  je  ne  fais  que  donner  suite  à  un 
projet  déjà  conçu  par  eux  ;  mais  ik  n'avaient  d'autre 
but  que  celui  de  diminuer  le  plus  possible  la  commu- 
nication résultant  des  cavités  buccales  et  nasales,  en  rè^ 
duisant  Fouverture  à  une  simple  fissure. 

Mon  but ,  au  contraire ,  en  cherchant  à  faire  disparaître 
la  bifurcation  de  la  voÀte  palatine ,  serait  de  rapprocher  le 
plus  possible  Tune  de  Tautre  les  deux  moitiés  du  voUe  du 
palais ,  de  manière  à  les  mettre  dans  la  ^tuation  la  plus 
ÊLvorable  à  leur  adhésion.  J'ai  pensé  qu'on  pourrait  em- 
ployer ,  et  la  double  traction  exercée  en  sens  contraire  sur 
les  deux  rangées  de  dents  molaires ,  moyen  sur  l'efficacité 
duquel  Jourdain  avait  compté ,  et  la  compression  sur  les 
parties  latérales  de  la  mâchoire  supépeure ,  recomman- 
dée par  Levret  et  Autenrieth.  Je  m'occupe  en  ce  mo- 
ment conjointement  avec  mon  ami  M.  Miel,  dentiste,  à 
confectionner  un  appareil  qui  puisse  remplir  ce  double 
but.  Je  m'abstiendrai  d'en  donner  ici  la  description: 
plus  tard  je  ferai  connaître  les  résultats  des  expériences 
auxquelles  je  me  livre  à  ce  sujet. 

Explication  de  la  planche. 

Le»  figures  représentent  les  aiguilles ,  le  porte-aiguille ,  les  ciseaux  cou- 
dés ,  lé  bistouri  boutonné,  et  les  pinces  à  anneaux  avec  la  tige  qui  conduit 
Panneau  ;  tels  sont  les  instrumens  que  j'emploie  pour  pratiquer  l'opératioa 
4e  la  staphyloraphie. 
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Consultation  sur  une  Mcusation  dHnfanticide  ;  par.  MM. 
Des  Gei9ett£s»  P.  Sue  et  Desormeaux. 

Par  une  lettre  en  date  du  20  avril  i8... ,  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  ayant  été  invitée  à  examiner  trois  pièces 
relatives  à  une  accusation  d'infanticide ,  et  aider  de  st% 
lumières  la  religion  de  M.  le  Juge  d'instruction  de  Tar^ 

rondissement  d'Al ,  qui  n'est  pas  assez  éclairée  par  le 

rapport  fait  sur  les  lieux ,  elle  nous  a  chargés  de  lui  faire 
un  rapport  sur  ces  pièces. 

Ces  trois  pièces  sont  : 

!••  La  copie  d'un  procès-verbal  d'ouverture  du  ca- 
davre de  l'enfant  de  la  fUle  C :  à  ce  procès-verbal 

sont  annexées  les  conclusions  des  médecins  qui  ont  pro^ 
cédé  à  Touverture  ;  2.®  la  copie  de  l'interrogatoire  subi 
par  la  fille  C ,  mère  de  cet  enfant  ;  3®  des  ob- 
servations de  M.  le  juge  d'instruction  sur  le  rapport  des 
médecins  et  chirurgpiens. 

Pour  atteindre  le  but  proposé ,  qui  est  d'éclairer  la 
religion  de  M.  lé  juge  d'instruction ,  nous  croyons  ne 
pouvoir  mieux  faire  que  d'examiner  successivement  cha- 
cune des  conclusions  des  médecins  et  des  observations 
de  M.  le  juge,  de  donner  notre  avis  sur  leur  valeur,  et 
d'ajouter  les  réflexions  que  nous  a  suggérées  l'examen 
attentif  du  procès-verbal  d'ouverture  et  des  aveux  de 
la  fille  C.  Mais  avant  tout ,  pour  mettre  la  Faculté  à 
même  de  fixer  son  opinion  sur  notre  travail,  il  nous 
semble  nécessaire  de  lui  présenter  un  précis  des  £sdts. 

La  fille  C,  âgée  de  37  ans^  enceinte  pour  la  première 
fois,  après  avoir  éprouvé  quelques  incommodités  dans 
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les  derniers  temps  de  sa  gprossesse,  commence  à  res- 
sentir les  premières  douleurs  de  FenÊintement  dans  la 
soirée  du  mardi  21  février  18.  ••  ;  les  douleurs  paraissent 
être  devenues  plus  vives  vers  neuf  heures  du  soir,  et 
ont  ensuite  duré  environ  trob  heures  ;  cette  fille  est  ac- 
couchée d'un  en£uit  dont  le  sexe  n'est  pas  indiqué ,  et 
qui  s'est  présenté  par  la  tête;  elle  était ,  pendant  la  sortie 
de  Tenfant,  k  genoux  devant  une  chaise  et  appuyée  sur 
le  siège  de  la  chaise  ;  Taccouchement  terminé  eUe  a  cassé 
le  cordon  ombilical  1  et  il  s'est  écoulé  beaucoup  dfi  sang*, 
tant  par  la  partie  du  cordon  tenant  à  V enfant^  que  par 
celle  qui  tenait  au  placenta.  La  partie  du  cordoii  te^ 
nant  à  l'enfant  avait  un  demi-pied  de  long ,   peut-être 

plus  ;  la  fille  C n'a  pas  remarqué  que  son  enfant 

ait  remué  ou  crié  après  être  sorti;  elle  l'a  enveloppé 
dans  une  chemise  sale ,  la  tête  découverte ,  elle  Ta  placé 
sur  son  lit ,  et  quelque  temps  après  elle  l'a  jette  à  Te^iu 
avec  le  délivre  qui  est  venu  environ  un  quart  d'heure 
après    l'accouchement ,    regardant  son  enfant  comme 

mort ,  parce  qu'il  ne  remuait  pas  (  interrogatoire  du  3o 
jnars.  ) 

Le  ±%  mars  suivant,  on  trouva  le  corps  d'un  enfant 
nouveau-né ,  surnageant  dans  l'eau  d'une  douve  de  la  cour 

de  la  ferme  où  demeurait  la  fille  C. La  douve  à 

l'endroit  o^  l'enfant  a  été  trouvé  sert  de  lavoir  ;  elle  peut 
livoir  douze  pieds  de  largeur  ;  il  y  a  environ  deux  pieds 
d'eau ,  et  le  fond  en  est  ^plein  de  boue.  Ce  cadavre ,  qui 
est  celui  d'un  enfant  du  sexe  masculin  y  exhale  une  fort^ 
odeur  cadavéreuse  et  présente  un  état  de  putré&ction 
fort  avancé  :  le  cordon  ombilical  est  détaché  |l  environ 
trois  quarts  de  pouce  de  Tombilic.  Deux  médecins  ap- 
pelés à  cet  effet ,  procèdent ,  en  présence  de  M,  le  juge 
d^ipstruction ,  à  Texamen  et  à  l'ouverture  de  ce  cadavre, 
et  tirent  de  leurs  observations  les  conclusions  suivantes  ; 
{procès-verbal  d*ouQerture)^^ 
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i.^  «  D'après  le  degré  si  considérable  de  putré&ction 
dans  lequel  s'est  trouvé  le  cadavre  du  fœtas  >  ce  dernier 
devait  être  mort  depuis  un  mois  environ.  » 

2.®  ft  L'état  et  la  conformation  des  diverses  parties  dé 
son  coips  établissent  qu'il  est  venu  att  nKmde  au  terme 
ordinaire  ;  cette  assertion  ne  peut  être  détruit<e  ou 
infirmée  par  lé  peu  de  poids  qu'avait  le  fœtus  (  il  pesait 
moins  de  cinq  livres),  puisque,  la  putréfaction  a  néf 
cessairement  diminué  beaucoup  le  poids  primitif  ;  nouj^ 
ne  croyons  pas  non  plus  que  la  position  de  l'ombilio 
à  un  pouce  au-dessous  de  la  moitié  du  corps  soit  un 
motif  pour  rejeter  notre  deuxième  cooclusion  ^  car 
la  tête  du  fœtus  était  très*alongée ,  et  l'on  peut  bien 
évaluer  à  un  posice  cet  excès  de  longueur.  9 

Ces  conclttsiom  nous  paraissent  parfiitement  exactes  : 
nous  ajouterons  seulement  que  la  diminution  de  j^oids 
supposée  ne  piaraitra  pai  trop  grande  si  on  fait  attention 
que  d'après  un  très-grand  nbnibfe  d'expériences  ùites 
à  l'hospice  de  la  maternité ,  il  es(  constant  que  le  poids 
moyen-  d'un  fœtus  à  terme  est  de  6  livres  et  idemie^  et 
de  35  en(ahs  nouveaux-nés^  10  sont  au-dessous  du  poids 
de  6  livres*        1    •• 

3,^  tt  La  couleur  des  poumons ,  leur  position  sur  les 
côtés  de  la  colonne  Vertébrale  à  la  partie  postérieure 
et  un  peu  supérieure  de  la  poitrine ,  leur  petit  volume 
qui  laissait  le  péricarde  entièrement  à  découvert,  l'exia- 
tence  du  trou  de  botal  et  celle  du  canal  artériel  sont 
des  preuves  directes  que  le  fœtus  n'a  pas  respiré  ;  si 
les  poumons  ont  d'abord  surnagé,  il  faut  de  toute  né-* 
cessité  l'attribuer  à  la  putré£aiction  ,  pubque  après  avoir 
été  pressés  dans  la  main  et  entre  les  doigts  par  frag- 
mens  ils  &ont  tombés  au  fond  du  vase.  A  la  vérité  un 
cadavre   de. fœtus   mort- né,    abandonné  à  lui-même 
pendant  un  mois,  n'a  point  encore,  selon  quelques 
médecins  légistes ,  ses  poumons  assez  putréfiés  pour  que 
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ceax-ci  sumagent  ;  mais  à  cela  nous  observerons ,  i .®  que 
nous  n'avons  fait  Vexpérience  de  i'immemon  des  pou- 
mons que  le  lendemain  dn  jour  où  nous  avons  ouvert 
la  poitrine,  et  qu'ainsi  le  contact  de  Tair  et  d'un  air 
dont  la  température  était  douce,  a  pu  avancer  singu- 
lièrement la  putréfiict^on  de  cet  organe  ;  2."*  que  l'as- 
pect des  poumons  nous  a  paru  fort  différent  le  second 
jour  que  le  premier,  et  tellement  différent ,  que  même 
avant  <ie  les  arracher  de  la  poitrine  pour  les  plonger 
dans  l'eau ,  nous  présumions  qu'ils  surnageraient ,  tandis 
que  la  veille  nous  ne  doutions  pas  même ,  an  seul  as- 
pect ,  qu'ils  ne  tombassent  au  fond  de  l'eau  ;  nous 
avions  vu  dè&  la  veille  leur  sur&ce  recouverte  de  bulles 
d'air,  arrondies,  transparentes ,  saillantes  à  l'extérieur 
depuis  le  plus  petit  volume  jusqu'à  celui  d'une  lentille, 
l'intérieur  des  poumons  a  présenté  le  lendemain  les 
mêmes  objets  ;  les  petites  vésicules  aériennes  étaient 
contiguës  et  formaient  ainsi  des  espèces  de  lignes.  Ainsi 
de  ces  deux  considéi^tions ,  et  surtout  de  ce  que  les 
poumons  *ont  été  au  fond ,  après  avoir  été  pressés  entre 
les  doigts,  résulte  la  conséquence  nécessaire  que  le 
fœtus  soumis  à  notre  examen  n'a  jamais  respiré.  » 

Nous  adoptons  entièrement  cette  conclusion,  et  nous 
ferons  de  plus  remarquer  que  le  cadavre  étant  resté  dans 
une  eau  stagnante  et  vaseuse ,  par  une  température  assez 
douce,  la  putré&ction  a  dû  faire  des  progrès  plus  ra- 
pides. 

4.°  «  La  même  conséquence  résulte  encore  de  l'expé- 
rience dite  de  Ploucquet  ;  en  effet  nous  avons  trouvé 
que  le  rapport  entre  le  poidÂ  total  du  corps  et  celui  des 
poumons  est  à  très  peu  de  chose  près  comme  celui  d'un 
à  cinquante  ;  et  c'est  ce  qui  doit  être ,  si  on  fait  atten- 
tion que  la  putré£aiction  du  corps  d'un  fœtus  et  de  ses 
poumons  diminuant  leur  poids  dans  une  proportion 
différente^    doit,  surtout   si  cette  putréfaction   est  ex- 
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tréme ,  changer  un  pea  le  rapport  que  Ploucquet  croit 
exi3ter  entr'eux  d'noe  manière  constante  ;  de  plus ,  se- 
lon Mahon  ,  le  poids  ordinaire  et  moyen'  des  poumons 
d'un  fœtus  à  terme  qui  n^a  pas  respiré  est  de  12  à 
i5  gros,  et  de  aS  à  3o  s^il  a  respiré.  Or  les  poumons 
ne  pesaient  que  12  gros  et  demi,  et  leur  rapport  étant 
au  poids  du  corps  comme  i  est  à  49  cinq  sixièmes , 
donc  le  sang  de  la  circulation  ne  les  a  jamais  tra- 
versés, » 

Il  s'en  &ut  de  beaucoup  que  cette  expérience  de 
Ploucquet  mérite  en  général  une  entière  confiance  ;  en 
efifet  elle*  a  présenté  des  résultats  très-variables  dans 
quatre  cents  expériences  qui  ont  été  Mtes  avec  soin  i 
rhospice  de  la  maternité ,  et  dont  les  résultats  se  trouvent 
consignés  dans  une  thèse  soutenue  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris ,  le  28  août  181 1 ,  par  M.  Lecieux,  sous  la 
présidence  de  M.  Chaussier  ;  mais  ici  les  résultats  sont 
d'accord  avec  les  observations  qui  servent  de  base  à  la 
conclusion  précédente,  et  leur  donnent  une  nouvelle 
force.    . 

5."*  «  L'état  de  vacuité  de  la  vessie  ayant  pu  dépendre 
de  la  pression  opérée  par  les  gaz  développés  dans  Tab- 
domen,  on  ne  peut  point  en  inférer  que  l'en&nt  à 
vécu  hors  du  sein  matemeL  » 

La  considération  de  l'état  de  vacuité  de  la  vessie, 
qui  pourrait  être  de  quelque  valeur  pour  établir  que 
l'enfant  a  vécu,  si  elle  était  liée  avec  quelqu'autre  fait 
observé  sur  ce  cadavre,  isolée  comme  elle  l'est,  ne  nous 
semble  d'aucune  importance ,  et  il  est  inutile  de  cher- 
cher à  l'expliquer. 

6.°  «  La  dépression  du  c6té  gauche  de  la  tête  pou- 
vant dépendre  de  différentes  causes ,  dans  un  état  de 
pourriture  aussi  avancé ,  ne  peut  donner  lieu  à  aucune 
considération.  » 

7.''  «Il  en  est  de  même  des  ecchymoses  tant  de  la  face 
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que  da  con,  pvis(pi'on  peut  les  attribaer  avec  raison  à 
la  putréfaction  et  à  l'abord  spontané  des  fluides',  effet 
physique  de  ,1a  pesanteur.  »... 

^ous  ne.  pouvons,  avoir  la  même  opinion  que  les  ex-» 
perts  sur  ces  diverses  circonstmceé ,  ii  nous  semble 
qu'en  les  rapprochant  de  quelques  autres  £its  ^  elles 
peuvent  jeter  quelque  jour  sur  la  cause  de  la  mort  de 
Vendant;  en  effet  la  tête  de  cet  enfant  présentait  un 
alongement  considérable  que  l'on  évalue  à  un  pouce  ao 
moins,  et  qui  devint  être  plus  considérable  encore  â 
l'époque  de  l'accouçh^aent  ;:  la  iace  était  entièrement 
ecchymosée  et  tuméfiée  :  les  deux  globes  des  yeux  étaient 
saillans ,  la  partie  supérieure  de  la  ooirqée  opaque  était 
rouge  ;  à  l'ouverture  du  corps  )e  péricrânei  s'est  trouvé 
d'un  rouge  brun ,  infiltré  d'un  sang  décomposé.  .Quel 
accoucheur  ne  reconD,aitra  pas  ici  l'effet  d'une  forte 
pression  éprouvée,  par  la  tâte  de  rên^nt  entre  les  os 
du  bassin^  Jl:  est  inutile  d'accumuler  les  citations;  il 
n'est  pas  de  traité  général  sur. l'art  des  accouchemei\s  , 
qui  ne  puisse  venir  à  l'appui  de  notre  assertion.  La  dé- 
pression au  côtfi  gauche  de  la  tété  sur  la  région  tempo- 
rale indique  la  mémç  cho^e ,  et  montre  de  plus  que  la 
pression  a  eu  lieu  au  détroit  supérieiar ,  la  tête  étant  dans 
la  première  position ,  c'est-àydire  placée  de  telle  manière 
que  le  front  répondit  au-devant  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque  droite ,  et  Vocciput  derrière  la  cavité  eotyloïde 
gauchp;  la  région  temporale  gauche  répondait  à  la 
saillie  sacrp-ycrtébrale  qui  a  produit  là  dépression  mei^- 
tionnée  ;  cette  dépression  est  celle  que  l'on  rencontre 
le  plus  souvent  dans  la  pratique.  D'après  des  observa- 
tions exactes  recueillies  à  l'hospice  de  la  maternité ,  sar 
12,1 83  fois  que  la  tête  de  l'enfant  s'est  p):ésentée  au  dé- 
troit supérieur,  elles'y  est  présentée  io,oo3  fois  dans  cette 
position  (  Baudeloque ,  5®  édition  ) ,  nous  sommes  donc 
conduits  par  ces  réflexions  à  penser  que  cette  pression  de 
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point  âiumite  ;  jetée  sur  nn  filtre  et  épuisée  parfaTcoIioI-t 
la  liqueur  avait  une  couleur  jaune  fauve.  C'est  dans  cette 
liqueur  (|ti'on  dAt  rechercher  la-présence  âc  l'a(ïétate''dè 
morphine,  car  si  iBiQprphine  existait  daos  le  san^,  elle 
devait  se  trouver  dans  cette  liqueur  k  l'état  d'acétate  ;  k 
cet  effet  on  l'a  évaporée  k  une  douce  chaleur  dans  uoe 
capsule  de  platine,  et  jusqu'à  siccité  :  le  résidu  poisseux 
était  assez  volumineux  et  demî-transparént  i  il  répandait 
une  odeur  vive  d'acide  acétique^  et  é£ait  formé  eo  grande 
.  partie  de  matière  animale.  D^s  le  hut  dé  séparer  cette 
matière  de  l'acétatfe  de  morphine'^  on  l'a  desséchée  com- 
plètement au  bain  de  vapeur ,  pais  on  l'a  trituzée  avec 
de  l'alcoTiol  absolu  et  Au  carbonate  de  chanx.^  La  liqueur 
filtrée  était  incolore:  évaporée  jusqu'à  siccfté,  elle  a 
laissé  au  fond  de  la  capsule'deux  où  trois  petits  cercles 
blancs  légèrement  jaunâtres. 

Ces  fâches  touchées  par  l'acide  nitrique  ont  pris  nntt 
teinte  jaune  orangé.  Ou  a  mis  sur  le  fond  d^uii'e  capsule 
de  porcelaine  une  tracé  d'afétatê  de  morphine,  qu'on  4 
écrasée  sur  les  parois  èl  l'on  à'passé  dessus  dé  Tac^dè 
nitrique.  La  teinte  qui  s'est  manifestée  <  '  ' 
semblable ,  mais  elle  prit  in  bout  de 
un  aspect  un  peu  plus  orangé.  Douze  ! 
couleurdes  taches  de  la  capsulé  d«,  nlf  tii 
la  capsule  de  piorcelaine,  sur'tàquelle't 
cétate  de  morphine ,  avait  le  marné  toii.  Cettéexpj^rïéhcé 
comparaUve  né  confïrmerait-ellé  pas  la' pr^ènçe' de 
traces  de  morphine  dans  le  sang  de  Tindivida' qui  fait  le 
le  sujet  decette  observation  ? 
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'  Acjôuto*Ht;i  que  racûpiiàctare  est  devenue  le.sujet  ijei 
inéâitalions  et  des  esfpériences  de  plusieurs  médeckis^ 
robsertation  suivante  /qui  m^st  personnelle,  sera  peut- 
itréf  susceptible  d'exciter^elque  intérêt» 
''  Dans  le  courant  de  décembre  1820 ,. ayant  eà  cj^ud  ^{ 
froid ,  je  fus  atteint  dès  le  lendemain  d^une  douleur  asse^ 
vive  à  riépaule  gauqhe  ;  un  bain  ne  Tayant  pas  dissipée  ^ 
je  iuçesa  convenable  d  y 'faire  appliquer  une  quinzaine 
desangi&ues;  pendant  cette  application ,  je  ressentis  une 
'doùlèùr  aiguë  qui  se  propagea.dans  tout  le  bras,  et  à  lar 
quelle  succéda  un.  léger ,  engourdissement.  Sans  attacber 
grahde  mipôrtànce  à  jce  ùii^  je  présumai  qu'un  Blet  aer-r 
veux  avait  été  piqué ,  et'  npîe  irôuvant  d'a^leurs  soulagé  par 
révaciiation  sanguine,  jVspéraû  qu*4  Vaide  de  €(ueli]ues 
j:;âUpIasmes  émolliens  narcotiques,  je  parviendrais  saii^ 


peine  à  câliner  cet  aqcident^r 
Mais  il  n'en  fut  pas  ainsi  ; 


au  bout  de  quelques  jours 
)e  biras  devint  douloureux ,.  des  élancemens^  s-V  firent  sen- 
tir.  et  spécialement^  Ta v^nt-bras.  J'eus  recours  aux  aa-r 


tipnb)gistiquès ,  aux  antispasmc^iques ,  aux  révulsifs;  en 
un  mot,  i^employai  tous  les  moyens  connus  sans  éprou- 
ver .  (^amélioration, . 

Mes  douleurs  augmentapt^  les  élanceméns  devenant 
plus  vi& ,  et  pour  ainsi  dire  insupportables ,  j'avais  pris 
le  parti  de  consulter  tous  les  auteurii  qui  s'étaient  occu- 
pés des  névralgies ,  lorsque  rx>uvrage  de  M.  le  profes- 
seur Fizeau  me  tomba  entre  les  mains;  j'y  trouvai  un 
chapitre  consacré»  à  l'acnpunture ,  je  me  décidai  à  faire 


ACU1?UNCTukE.  563 

usage  de  «%  mo^ea;  je  choisi»  une  aiguillé  longue  et  fiùe^' 
da  genre  de  cdlès  dites  aiguillés  à  reprises  ;  j'y  adaptai 
un  peu  de  cire  à  cachétet  et  là  tenant  pérpendicùraîre-^ 
ment  sur  le  tiers  supérieur  dé  Tavant-bras ,  siège  principal 
de  la  douléttr»  je  Tetifonçai  lentement  et  en  tournant; 
après  ravoir  Éiit  pénétrer  six  à  sept*  lignes  environ ,  je  là 
laissai  séjourner  quelques  minutés  et  la  retirai  douce-^ 
ment;  le  soulagement'  que  j'éprouvai  ixi'èncburagea ^  je 
renouvellai  deux  £oh  mon  ô|>ération ,  et  lé  succès  fut  tel 
que  je  me  crus  guéri  ;  mais  lé  lendemain  la  douleur  ré-^ 
^fttt ,  mtfins  vive  à  ta  vérité  ;  je  n'hésitai  pas  à  recourir 
au  moyen  de  la  veille ,  je  fis  de  nouveau  trois  puncturè^ 
que  je  réitéi'ai  les  jours  suivans ,  jusqu%  la  d^paritiori 
totale  de  ma  névralgie;  quatre  années  se  sont  écoulées 
depuis  cette  époque  et  je  n'en  ai  jamais  ressenti  la  moin- 
dre atteinte.  \        • 

Si  plusieurs  de  mes  confrères  et  particulièrement  lé 
docteur  Roche  n'avaient  été  ténioins  du  fait  que  je  vien  j 
de  rapporter,  \é  me  garderais  bien  dé  le  publier  aujour- 
d'hui-, on  pourrait  me  supposer  des  intentions  qtle  je  suis 
loin  d'avoir.  Je  partagé  assurément  la  haute  opinion  que 
quelques  médecins  de  nos  jours  ont  conçue  de  i'âcupunc- 
ture,  on  vient  de  voir  que  j  ai  de  puissans  motifs  pour 
penser  ainsi  ;  mais  je  suis  loin  de  croire  le  remède  propre 
à  la  euration  de  la  plupart  des  maladies;  à  mes  yeux 
ce  qu'il  y  a  de  mieux  prouvé  dans  son  etnploi ,  c'est  son 
efficacité  dans  les  névralgies  et  les  douleurs  rhumatis- 
males. Quant  à  l'électro-puhcture  de  M.  Sarlandière ,  je 
crois  ce  moyen  héroïque  dans  les  paralysies,  et  bien  que 
mon  opinion  sur  l'acupuncture  et  Félectro-punctnre  ne 

sôit  fondée  que  sur  un  petit  nombre  ^^  ^^i^^  i  j^  ▼^^  ^^^ 
pendant  essayer  de  l'exposer  en  peu  de  mots. 

Il  me  semble  naturel  d'admettre  que  racupuncture 
Àotilage,  guérit,  en  opérant  la  souslraclîoù  du  fluide  ncr- 
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veux  qui  se  troore  en  excès  dans  les  p.ar(îes^  où  la  doa- 
kur  a  lieu,  excès  produit  par  un  stimulus  queleon^e^ 
cause  directe  de  l'afflux;  car  ici,  comme  dans  toutes  lies 
maladies  par  irritation,  Je  pense  que.c'est  le  cas  de  faire 
ï'application  du  célèbre  aphorisme,  wWftfmttfa^  */  af- 
fluxus.  L'analogie  est  en  faveur  de  cette  manière,  d'en- 
visager l'action  de  l'acupuncture  ;  les  saignées  locales  em- 
ployées depuis  quelques  années  avec  tant  de  succès  dans 
les  névralgies  sciatiqoes,  aiguës  et  chroniques,  me  pa- 
raissent devoir  la  confirmer  (i). 

Ce  que  je  Y^ns  d'énoncer  une  fois  admis,  On  conçoit 
que  dans  toutes  les  circonstances  où  l'ijqritqtipn  nerveuse 
prédominera ,  #*acupuncture  doit  ,;prQduire  d'excéllei^ 
résullate  :  c'est;efFectivement  ce  qui  a  lien  ;  on  conçoit 
également  que  dans  le  cas  où  l'inflammation  des  parties 
environnantes  précéderait  ou  accompagner^t  une  né- 
vralgie, il  serait  tout  à  fait  rationnel,  avant  d'attaquer 
cette  dernière ,  de  combattre  d'abord  l'inflammation  par 
quelOTès'4â#^**^^  ^^  sangsues  :  le  succès  de  Qe  trai- 
teçpeht;^i^«ûre  justifié  par  l'expérience.  Je  sais  fort 
Sienque  plusieurs  observations  paraissent  prouver  que 
l'on  peut  agir  de  suite  contre  la  névralgie  ;  néanmoins , 
je  pense  qu'il  est  plus  prudent  de  commencer  par  ï'ein- 
ploi  de  la  méthode  antiphlogistique ,  à  moins  que  Vin- 
taéipiation  ne  soit,  ou  le  résultat  de  l'irriUtion  nerveuse, 
ôu^j^u  considérable, 

?:6h€rchons  maintenant  à  nous  rendre  raison  du  naode 
d'action  de  l'électro-puncture  qui,  par  des  moyens  eniière- 
ment  oppo3és ,  donne  lieu  cependant ,  en  dernier  résultat, 
aides  foils  analogues  à  ceux  que  je  viens  de  rapporter. 

Ainsi  que  M.  Sarlandière  le  dit  lui-même ,  c'est  en  char- 
geant de  fluide  électrique  les  parties  sur  le^uelles  il 

(0  On  pourra  consulter  dans  ce  volume  ,  p.  3^7 ,  la  réfuUlion  de  celle 
opinion.  (N.  du  iZ.) 
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opère,  après  toulefois.  avoir  eu  recours  aux  antipMogis' 
tiques  »  quand  les  circonstances  l'exigent,  qu'il  parvient 
à  déplacer  rîrrilalîon  ,■  lorsqu'il  y  a  çévralgàe,  doukur 
rhumatismale,  goutte,  etc.,  et  à  stimuler  fortement  les 
cordons  nerveux,  lorsqu'il  doit  au  contraire  combattre 
une  paralysie.  Autant,  je  dois  l'a^iQiuer,  ci^tte  excitation 
dirigée  sur  des  ner&  affaiblis ,  me  paraît  salutaire  et  ra- 
tionelle,  autant  ràppiîcation  du  même  moyen,  dans  des 
circonstances /entièrement  opposées  ,^  dans  le.  cas  de  né- 
vralgie ,  par  exemple ,  me  semble  mal  fondée,  l^'élçctro* 
puncture  est.tout  à  fait  ici  moyen  perturbateur,  ej;  nous 
savons  tous  aujourd'hui ,  que  si  la;  perturbation  a  quelr- 
quefois  produits  d'heureux  effets , .  elle  a  souvent  causé 
les  accidans.  les  plus  graves.  L^éleçtro-puncture  produit 
le  déplacement  de  Tirritation,  il  faut  poursuivre  celle-ci 
partout  où  elle  se  f^xe  de  nouveau,  ce  qui  demande  du 
temî)s ,  du  courage  et  de  la  persévérance  :  ne  peut-elle 
pas  d^aHleurs  se  .porter  sur  un  organe  essentiel  à  la  vie? 
.  Mais  s'agit-il  de  combattre  une  paralysie,  après  avoir 
remédié  à  la  congestion  par  les.  moyeqs  appropriés?  je 
ne  conçois  pas.  de  moyen  plus  puissant ,  plus  physiolo- 
gique, quel'électro-puncture;  c^sticique  la  stimulation 
nerveuse  doit  produire  et  produit  en  effet  les  résultats 
lès  plus  sa tisfaisans ,  résultats  prévus  parle  raisonnement 
et  confirmés  par  l'observation  (i)* 
■»     ■  '  i  II 

(i)  CVuc  question  nous  semble  loin  d'être  décidée  parle  rai^founement 
el  i^observaiiun.  Dans  Je  plus  gruud  nombre  de  cas,  la  paralysie  dépend 
d'uae  ahcraiion  des  centres  nerveux  ou  des  gros  tronpS/  nerveux  quj  se 
distri])uent  à  un  membre.  Qu'aliendre  dans  ces"  cireonslances  d*une 
B]lmii}^tMp  i^rtée  svr  des  parties  qui  ne  sout  que  secondai  rement. affectée^ 

(N.duA.) 
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MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


De  la  semi-décussation  des  nerfs  optiques;  /^ar  William 
Htbe  Wollastoit  (i);  traduit  par  C  BiLLiiBD. 

C£  mémoire  a  pour  bat  de  considérer  la  manière  don  t 
lés  impressions  des  images  sont  transmises  au  sensoiium , 
et  d'examiner  la  structure  et  la  distribution  des  nerfs  op-- 
tiques,  desquels  dépend  la  transmission  de  ces  impressions. 
Je  ne  prétends  point  démontrer  îd^  par  une  dissection 
babile ,  la  structure  délicate  des  n£fr&  de  la  vision ,  je  veux 
seulement  faire  concourir  à  la  connaissance  de  cette  dîs- 
ppsitiôn  désignée  sous  le  nom  de  décussation  des  nerfs 
optiques ,  quelques  inductions  que  j'ai  tirées  de  l'observa- 
tion de  certains  cas  de  troubVe  de  la  vision. 

Chacun  sait  que ,  sur  le  cerveau  de  l'homme ,  les.nerfe 
'optiquc;s ,  à  quelque  dislance  de  leur  séparation  des  cou- 
ches optiques,  s'unissent  entre  eux,  sont  en  apparence 
intimement  confondus  ensemble ,  et  qu'ensuite  de  cepoînt 
de  réunion  naissent  deux  nerf^  se  dirigeant  l'un  à  l'œil 
droit ,  l'autre  à  l'oeil  gauche.  On  a  employé  le  mot  décus- 
sation pour  exprimer  cette  union ,  dans  la  supposition  oii 
rbn  ét^ît  que  lés  fibres,  bien  que  paraissant  confondues, 
continuaient  cependant  de  suivre  leur  direction  primitive, 
de  manière  à    ce  que  la  couche  optique  gauche  pro- 
duisît le  nerf  de  l'oeil  droit,  et  celle  du  côté  droit  le  nerf 
de  l'œi^  gauche.  Les  anàtomistes  ont  été  conduift  à  ad- 
mettre cette  opinion  par  l'examen  des  nerfe  optiques  de 

(1)  Philosophical  Transactions  ofthe  royal  Society  of  I^ndon  Jor  the 
year  i824  ,  part.  î. 
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(|aelques  ammaiyc,  et  surtout  de  x:eii;2|ins  poissons  ,fpù  l'oç 
¥oit  cesjdeux  nerfs  se  croiser  cpsupç  deux  cordes. snperr 
posées,  sans  mêler  leurs  fibres.  U  estincontestablmenj; 
vrai  que  dani^  ce  cas  Foell  droit  reçpit  son  nerf  du  cô^ 
gauche  du  cerveau ,  et  t'œil  gauche  du  côté  droit  ;  inais  oqi 
fie  peut  manifestement  constater  cette  continuité  chest 
d'autres  animaux ,  où  Tpa  n  obsérye  pas  un;  isc^enient  4 
évident  des  deux  nerfi.  ., 

Il  y  a  plus  de  vingt  ans  que  jjéprouvai  un  trouUe  paxy 
.ticulier  de  la  vision,  qui  survint.^  la  suite  d'un  exercice 
violent  auquel  je  Vé^  livxé  deux,  ou  trois  heures  aupa^- 
.ravàht.  ^e  m'aperçus  tout-à-copp  que  je  ne  pouvais  vo^ 
j|ue  la  moitié  At  la  figure  d'un  homme  qui  se  tenait  devan^t 
p(ioi ,  et  quHl  en  était  de  même  pour  tous  les  objets  que  jp 
voulais  fixer, .  Essayant  de  lire  sur  une  porte  le  nopi  de 
Johnson  i  je  ne  pus  voi|:que  .,.^çn4  Le  commencement  dfi 
nom  échappait  totalement  à  m^  vue  ;  en  même  te^^ps^  ^e 
^^apercevab  pas  là  I^mîère  ^û  côté  gauche,  et  Içrmém^ 
phénomène^avait  lies;i,  soit  que  je  regardasse  avec  Vœil  droit, 
'  soit  que  ce  ^t  avec  Vœ\{  gauche.  Cette  cécité  i^'était  pas 
assez  complète  pour  que  ma  vue  fût  toiit  à  (ait  obscur^, 
.  pais  elle  était  voilée  d'une  ombre  épaisse  que  je  n^  puis 
trop  défmir.  La  douleur  fut  courte ,  elle  ne  dura  guère 
qu^un  quart  d'heure ,  je  ressentis  comme  une  sorte  de 
'mouvement  progressif  qui  s'étendit  obliquement  du  centça 
'  de  l'oeil ,  en  haut  et  à  gauche.  Comme  cet  accident  pro* 
.  venait  d'une  £aitigue«  je  n'en  ci^aignis  pas  le  retour^  etJU\ 
se  passa  saps  que  j'employasse  aucun  remède  et  sans  pror 
duire  d'incommodités  ultérieures. 

Il  y  a  environ  quinze  mois  cpi'une  semblable  affection 
m^es^  encore  survenue ,  sans  qu'il  me  fût  possible  d'^n 
reconnaître  la  cause ,  ni  de  l'attribuer  à  quelque  indispo- 
sition antécédente.  Je  m'aperçus  d'abord  de  ma  cécité , 
comme  la  première  fois  «.en  regarilant  la  figjyj^A'ipje  n^r- 
sonne  que  j  Wais  devant  moi ,  et"  dont  je  ûe  voyais  pas  1  œil 
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gauche.  Mais  cette  fois,  ma  cécilé  avait  Kei|  en  sens  in- 
Veise  fle  ta  première  ;  c^était  â  droite  f  et  non  pins  â 
ganche  qtt^avaft  lien  robscunté  :  ainsi  je  ire  devais  pas 
crofire  que  cette  seconde  ^aiïle^ction  fiCM;  en  ancnne  manière 
liée  avec  la  première.  Le  nouveau  point  obscur  existait 
Iflans  les  deux  yeux,  et  sa  ligne  de  direction  Ëiisait  un 
angle  de  trois  degrés  k  peu  près  avec  Taxe  4e  Tcbil ,  car 
lorsque  }e  fixais  un  objet  à  là  distance  de  cihq  verges ,  je 
cessais  de  l'apercevoir  dès  que  je  m*éloigftais  de  dix  poTices 
'du  point  que  je  fixais.  Dans  ce  second  cas,  aprfe  awùr 
éprouvé  cette  légère  hicommpdilé  pendant  dix  minutes 
environ ,  )e  la  vis  sotldain  disparaître  entièréiaientpar  Te^ 
fet  de  Vémotion  que  me  causa  la  nouvelle  agréable  da 
retour  heureux  d^un  de  mes  amis  arrivant  d'une  expédia 
lion  fort  périlleuse. 

En  réfléchissant  k  ce  que  je  venais  d'éprouver ,  je  con- 

^  naturellement  l'idée  d'une  certaine  disposition  des 

nerfs  optiques,  d'après  laquelle  on  pouvait  donner  l'ex— 

plicat^oa  probable  de  quelques  phénomènes  q;ai  ne  s'ac— 

'cordent  pas  avec  l'hypothèse  généralement  adnuse  de  la 

décussation  de  ces  ner&.  Puisque  les  diverses  parties  des 

deux  yeux  ont  entre  elles  des  rebtions  sympathiques,  cette 

'  sympathie  doit  provenir  de  leur  structure,^  et  non  del'ha- 

^liîtude  qu'ifs  ont  de  s'crxeicer  ensemble ,  comme  on  poni^ 

x^  l'admettre ,  si  cette  relation  'n'avait  lieu  qu'à  l'ocr 

casîpn  des  impressions  qu'ils  reçoivent  ordinairement» 

,  Certaines  ps^rties  qui, se  correspondent  doivent  reoe* 

voir  des  filets  provenant  du  même  tronc  nerveux,  et  les 

affections  qui  étendent  à  la  fois  leurs  effets  sur  des 

Sartiçs  sembl^les  des  deux  yeux ,  doivent  avoir  leur  aégc 
ans  une  partie  du  trajet  du  nerf  où  ces  doubles  filets  sonw 
encore  unis ,  et  probablement  dans  l'nne  on  l'autre  des 
couches  optiques. 

Le  cordon  nerveux  qui  se  rend  à  chaque  oôl  sons  le 
~  nom  de  nerf  optique,  peut  être  considéré  comme  formé 
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de  dcux-pûriîôns,  dont  rune  provient  dç  la  cpticlie. opr 
iîque  droite,  Tautre  de  la  couche  optique  gauche.  D'après 
cette  supposition,  la  décussation  n'aura  lieu  qu'entre  les 
moitiés  adjacentes  des  deu:!^  ner{$.  Une  moitié  ou  un  fais- 
4!eau  du  nerf  provenant  de  la  couche  optique  droite  se 
rendra  directement  à  Tœil  droit  ;  une  portion  venant  dis 
la  couche  gauche  ira  sans  interruption  à  Tocii  gauche , 
tandis  que  les  deux  autres  moitiés  se  portant  chacune  à 
l'œil  opposé ,  se  croiseront,  en  entremêlant  leurs  fibres , 
ou  en  les  laissant  isolées.  él 

Maintenant ,  si  nous  considérons  les  Êiits  démontres 
par  l'anatomie  comparée  des  poissons ,  nous  remarque- 
rons que  L'entrecroisement  des  nerfs  offre  sur  eux  une  dish 
position  parfaiitement  conforme  à  celle  des  nerfs  optiques 
dç  rhomme.  Sur  l'esturgeon ,  les  deux  yeux  sont  telle- 
ment adossés  des  deux  c6tés  opposés  de  la  tête ,  qu'ils  ne 
peuvent  voir  que  très*-difficilement le  même  objet;  il  n'y 
a  point,  comme  chez  l'homme ,  des  points  sur  ces  orgaaes 
qui  soient  en  même  temps  frappés  par  la  même  impres- 
sion. Il  n'y  a  pas  par  conséquent  de  parties  correspon- 
dantes recevant  des  fUcts  du  même  tronc  nerveux.  L'ceil 
qui  voit  à  gauche  a  sa  rétine  appliquée  sur  son  eàié  droit , 
et  le  nerf  optique  lui  vient  de  la  couche  droite ,  tandis  que 
la  couche  gauche  envoie  toutes  les  fibres  du  nerf  optique 
au  côté  gauche  d,e  l'œil  ^oit  ,^  pour  la  perception  des  ob- 
jets situés  à  droite.  Chez  cet  animal ,  une  lésion  de  la^ 
couche  optique  gauche  doit  produire  la  cécité  de  l'odl 
droit.  Sur  Vhonune ,  une  lésion  semblable  de  la  couche 
optique  gauche  produira  f  comme  dans  l'exemple  précé- 
dent ,  l'impossibilité  de  voir  les  objets  situés  à  droite ,  en 
raison  de  l'insensibilité  de  la  moitié  gauche  de  la  rétine 
sur  Tuii  et  Tautre  oeil. 

Un  de  mes  an^is  a  éprouvé  une  affection  dont  le  résul- 
tat semble  confirmer  ce  raisonnement.  Après  avoir  souf- 
fert pendant  quelques  jours  d'une  fiorte  céphalalgie  dans 


/ 
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îa  région  temporale  et  derrière  le  globe  de  Pœîl ,  sa  vue 
VafFaibUt  considérablement,  et  il  se  manifesta  en  même 
temps  des  symptômes  d'une  légère  compfessidn  du  cerr 
veau.  Je  le  vis  au  bout  de  trois  ou  quatre  semaines ,  il 
éjprouvait  un  trouble  de  la  vision  analogue  à  celui  dont  j'ai 
^té  moi-même  affecté ,  mais  qui  est  maUieureusement  plus 
parqué  et  pluis  persistant  actuellement  :  il  ne  peut  aper- 
cevoir que  les  objets  situés  à  droite  du  centre  de  la  vision. 
Xia  cécité  est  du  reste  incomplète  ;  cependant  il  peut  encore 
écrire ,  il  voit  çon  écriture ,  sa  pTume ,  mais  il  ne  distingué 
pas  la  main  qui  la  conduit.  Les  deux  yevtK  sont  dans  cet 
état  qui  consistp  dans  Tinsensibililé  du  côté  gauche  de  la 
rétine.  Il  jest  très-probable  qu'un  épanchement,  auquel  H 
faut  rapporter  la  céphalalgie,  produit  une  compression 
permanente  sur  la  couche  optique  du  côté  gauche* 

En  résumant  les  faits  que  nous  venons  de  rapporter , 
nous  remarquerons  d'abord  qu'il  s'esfmanifesf  é  une  cécité 
Incomplète  sur  les  deux  j'enf,  en  même  temps.  On  explique 
ce  phénomène  en  supposant  que  lès  parties  qui  sympaT 
tnisent  de  la  sorte  reçoivent  des  nerfe  d'un  tronc  commun , 
tandis  que  les  points  opposés  de  l'œil  qui  n'éprouvent  pas 
d'affections  simultanées  reçoivent  leurs  nerfe  de  troncs 
opposés  ;  d'où  l'on  peut  cqpclure  que ,  dans  l'exercice  orr 
dinaire  de  Id  vision ,  la  relation-qul  existe  entre  les  parties 
(lès  deux  yeux  qui  Ireçoivent  les .  impressions  d'un  méine 
pbjet ,  dépend  d'une  certaine  disposition  des  ner&  optiques 
qu'un  état  pathologique  semble  ici  démontrer.  Nous  remar- 
quons que  sur  l'esturgeon  (  et  le  même  phénomène  a  liea 
fihez  d'autres  poissons  ) ,  dont  les  yeux  ne  peuvent  distin^ 
j;iier  en  même  temps  deux  objets,  et  qui  n'offirent  pas  sur 
ces  organes  des  parties  susceptibles  d'en  recevoir  des  im- 
pressions réciproques ,  nous  remarquons ,  dis-je ,  que  les 
deux  yeux  ne  reçoivent  pas  de  filets  provenant  d'un  tronc 
commun ,  mais  ils  reçoivent  chacun  leurs  nerfe  d'un  côté 
et  de  l'autre  du  ceryeauà 


DES  KEEFS  OPTIQUES.      *  S'fl 

:  :  Cette  dîsposlti(Mi  nous  démontre  clairement  que' la  pér-^ 
ception  des  objets  di^nn  côté  dépend  des  her&  partant  du 
côté  opposé  du  cerveau;  et,  dans  le  dernier  exemple  àà  ' 
troûUe  de  la  vue ,  q[iie  nous  avons  rapporté ,  nous  avôtis 
observé  une  afFection  du  cerveau  dVn  côté ,  déterminant 
une  cécité  du  côté  opposé  de  Taxe  des  deux  yeux, 

Xes  preuves  de  cette  harmonie  si  apparente  viennent  à 
Tappui  de  Texplication  que  je  vien3  de  donner,  de  la 
;manière  dont  les  deux  ner&  se  comportent  Tun  par  rap^ 
port  à  l'antre,  dbposition  que  Ton  peut  appéisT  semi-d^ 
cassation  des  nerfs  optiques.  •       . 

De  la  vision  unigue  avec  les  deux  yeux,  —  Lorsque  pous 
f  ema;rquons  que ,  'dans  Fexercice  ordinaire  de  la  vision ,  le 
.<:erveau  ne  perçoit  qu'une  seule  impression ,  bien  que  deux 
imajges  aient  ep  même  temps  frappé  les  deux  yeux  sur  dès 
points  correspondansV  nous  nous  contentons  de  dire  que 
ce  phénomène  est  FeiFet  d'une  sympathie  habituelle ,  sans 
chercher  à  expliquer,  la  source  de  cette  sympathie ,  ni  à 
dpnqer  la  raison  pouf  laquelle  dans  l'enfaince  les  yeux 
prennent  spontanément  une  direction  relative ,  plutôt  que 
de  loucher.  Mais  lorsque  nous  faisons  provenir  cette  sym- 
pathie de  la  connexion  des  filets  nerveux^  nous  trouvons 
aussitôt  la  cause  de  cette  habitude ,  nous  nous  rendons^ 
compte  comiment  il  se  fait  que  les  enfans  donnent  dès  le^ 
principe  une  direction  réciproque  à  leurs  deux  yeux ,  et 
nous  pouvons,  sinon  expliquer  entièrement,  du  main$ 
résoudre à-peu-près  la  question  si  long-temp^^  agitée,  de 
la^  vision  unique  avec  les  deux  yeux. 
'-  L'auteur  termine  en  faisant  remarquer  que  la  cé-^ 
cité  incomplète  dont  il  est  ici  question ,  est  plus  com^ 
mdne  qu'on  ne  pourrait  le  penser;  et  il  est  étonné 
qu'on  ne  l'ait  pas  plus  scmvent  signalée  (i).  Depuis  la  ré-^ 

(0  Richter ,  dans  le  troisième  Yolume  de  ses  Éiémens  de  chirurgie  ,  a 
écrit  un  chapitré  sur  la  cçcilé  incomplète ,  et  une  partie  d«  ce  chapitre 
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dacUoti  de  ce  mémoire,  M.  Woilaston  a  renGÔntré  deinc 
exemples  de  cette  maladie.  Un  de  ses. amis  est  depuis  seize 
pu  dix<-sept  ans  fort  sujet  à  cette  afFection ,  tôates  les  fois 
jqae  les  fonctions  digestives  sont  assez  gravement  troublées» 
C'est  ioujpnrs  A  droite  du  centre  de  la  vision  qu'a  lieu  chez, 
lui  la  cécité.  On  a  d'abord  attribué  cela  à  une  insensibilité 
accidentelle  de  Tœil  droit,  mab  il  est  évident  an  jourdlim 
que  les  deux  yeux  sont  en  même  temps  affectés  d'une 
demi-cécité  ;  cette  indisposition  dure  un  quart  d'heure  ou 
jvingt  minutes,  et  elle  ne  laisse  après  aucun  trouble  dans 
la  vue.  M.  AYoUaston  n'a  pas  .vu  le  sujet  du  second  exem- 
ple, mais  il  a  appris  que  cette  affection  s'était  maniftstée 
plusieurs  fois  sur  cet  individu ,  qu'elle  était  accompagnée 
de  céphalalgie ,  et  qu^elie  durait  chaque  fois  à-peu-près. 
vingt  minutes, 
».  .    •  • 

Elirait  d'une  Lecture  Crooniermey  sur  là  structure  interne- 
du  cerveau  humain  examiné  au  microscope ,  et  comparé 
avec  celui  des  poissons,  des  insectes  et  des  çersf  par 

«Sir  EVERARD  HOMB  (l). 

.  Â  l'époque.où  cette  lecture  fot  instituée  (2)  pour  déçoo^ 
vrir  le  principe  d'où  dépendait  le  mouvement  muscu- 
laire, pn  supposait  que  ce  principe  était  inhérent  i  la 
fibre  elle-rméme.  Les  nomln'euses  dissertations  qui  furent 
alqrs  insérées  dans  les  Transactions  philosophiques  ^  n'eu«* 
rent  donc  d'autre  but  que  de  rechercher  les  propriétés 

■■  »  ■  ■    . 

est  consacrée  au  développement  de  ce  qu^U  appelle  semiHinuuwose,  Il 
parait  avoir  observé  une  affection  analogue  à  celle  dont  il  est  question 
dans  ce  chapitre  ,  mais  il  n^a  pas  noté  Tafiectioa  sympathique  des  deux 
ycùx.  • 

-  (1).  PhUosophicai  Traasaetions  ofthe -royal  Society  of  Londonjbr  the 
jrear  1824,  part.  I. 

(à)  On  sait  que  le  docteur  Croone  institua,  en  .1684  "^^  lecture  annuelle 
it  la  Société  royale  de  Londres ,  sur  la  nature  et  les  lois  du  mouvement 
miuealaire. 


des  fibresnùssculaires.  Ce  M]ei  peut  être  considéiï  tiEMoiirri 
«ntlèveiAent  épui^é.^  bien  que 'cependant  on  n^ait  pas  oAh 
core  découvert  ce  principe,  te  qui  me  porteà  cit^ireqne 
pour  parvenir  à  le  connaître ,  iIqus  devons  ckercher  à 
étudiée  là  structure  du  cerveau  et  des  netfi**    •     \^    \. . 

Tous  lés  pl^&ioloi§;istes  conviennent  gébéiraléinent  ao^ 
jourd'hui  que  le  mouvement  musculatrè  ne!  peut  avoir 
\itvL  chez  les  animaux  vivans,  sàm  la  substance  médul- 
laire de  laquelle  le  cerveau  et  les  ner6  sont  composés^ 
On  peut  à  Faide  du,  microscope  étudier  le^  parties  les 
plus  déliées  du  cerveau ,  des  ner&  et  des  ganglion^  ;  déjà 
AI.  Bauer  a  fait  des  recherches  microscopiques  impor- 
tantes, sur  les  parties  constituantes  du  sang  et  de  lasiilH. 
stance  cérébrale,  ainsique^sur  Tembryon  de  poulet.  J'ai  des*; 
sein  d'exposer  ici,  d'après  , cet  instrumeùt  d!optique ,  la 
stmctwe  anatomiqùe  du  cerveau  humainveti.de  le  'corn-*, 
parer  avec  celui  des  poissons^  des  insectes  et  des  vers^ 
dans  Tespeir  que  ces  faits  pourront  par  la  suite  aider. à 
établir  la  relation  qui  existe  entre  les  ner&  et  le  mou- 
vement musculaire. 

On  se  rend  compte  par  les  circonstanices  suivantes  des 
di  Sicultés  qu'on  éprouve  ordinairement  dans.  -.  l^examten 
de  la  structure  du  cerveau  humain.  La  substance  trad»* 
parente  élastique  se  dissout  aisément  dans  l'eau  ^  et  locs- 
qu'elle  est  dissoute  les' globules  se  prennënten.nne  seule 
masse  confuse.  La  substance  corticale  '  contenant  du  se* 
mm,  diffère  en  densité,  lorsqu'elle  se  coagule /dç la  sub- 
stance médullaire,  et  Ven  sépare  promptement;  le  sérum 
en  séchant ,  forme  des  figures  régulières  d^un  aspect 
analogue  à  celui  d'un  réseau ,  disposition  qui  n'est  qu'ar* 
tificielle  ;  les  globules  et  la  substance  élasliqué/étant  dif- 
férons en  proportions  dans  tes  diverses  parties  du  .cer- 
veau, modifient  l'alpect  du  Co^giilum^  S0  dirigent  plutôt 
dans  certains  sens  que  dans  d'autres ,  conime  s'il  existait 
des  fibres  dans  ces  directions ,  ce  qui  n'a  pas  lieu  réel- 
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kmient.  Les! différentes  parties  n'ayant  point  une  den^ 
site  uniforme  ^  ne  pehrent  être  coupées  également,  méine 
airec  letoeilleor  instrument,  de  sorte  que  certains  glo- 
buiesrestent  en  place ,  tandis  que  d'antres  sont  déplacés. 
Énfii^  lorsque  le  cérreau  est  plongé  dans  Talcohol ,  et  y 
acquiert  de  la  fcirmeté ,  toutes  ces  déviations  de  son  as- 
jji'ectTiàtoreldeiriranent  encore  plus  mianifestes ,  puisque 
la-.sbfastance  élastique  devient  opaque  par  la  coagulation , 
et  perd  toute  apparence  globulairci      / 

Pour  éviter  ces  causes  d'erreur,  je  priai  M.  Bauer 
d'examiner  une  petite  portion  de  cerveau  humain  récente , 
éomposée  dé  suDstance  corticale  et  médullaire ,  que  l'on 
avait  ploi^gée  dans  l'eau  distillée  :  la  surface  de  la  sub- 
stance élastique  fut  dissoute ,  et  celle  qui  resta  conserva 
entièrement  sa  transparence;  cette  portion  étant  soumise 
ao  microscope,  et  grodlsie  de  cinq  fois  son  volume,  oïl 
«perçut  à  sa  surface  des  rangs  de  globules  qui,  partant 
de  >U  circonférence  de  la  «substance  corticale,  se  ren- 
daient en  ligne  droite  dans  la  portion  de  substance  mé-^ 
dullaire ,  ce  qu'on  n'avait  encore  pu  découvrir  par  aucun 
aa&de  d'investigatioii* 

ii'he  cerveau  de  lai  tanche  est  évidemmefit  plus  petit  à 
pit>poriion  de  la  grandeur  de  l'animal  sous  le  rapport 
de  la  substance  médullaire  et  corticale  ,  que  celui 
des  oiseaux,  il  est  mbin»  compacte,  il  est  composé 
de'<nodules:sphériqfie$/ la/ substance  corticale  est  à  l'in-' 
téirieur ,  et  la  substance  médullaire  à  l'extérieur  ;  la^bas^! 
du  cerveau  est  aussi  nodulée ,  et  il  ext^e  au  Centre 
une  cavité  ;  les  nodules  sent  d'un  '-si  petit  volume ,  qtic 
leurs  cavités  ne  peuvent  être  distinguées  ;  elles  sont  trèà- 
remarquables  sur  le  squale.  Avant  de  parler  du  cerveau 
des  insectes  et  des  vers  ^  je  dois  rendre  un  juste  hom-* 
mage  à  âwammeidam ,  qui  malgré  l'époque  peu  avan- 
cée à  laquelle  il  vivait,  n'a  cependant  laissé  ksts  succes- 
seurs d'autre  tâche  que  Celle  de  corriger  quelques  inesac- 
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titudes  dans  se3  dessins ,  et  quelques  erreurs  de  jngementJ 
*  l$ur  tous  les  insectes  que  fai  observés,  le  cferveau  est 
formé  d'après  le  mêoiç  principe  giénéral,  mais  il  différé^ 
beaucoup  der celui  d^s  poissons;  il  n'offre  qu'une  seule' 
masse  j  il  est  trop  petit  pour  être  susceptible  d'une  des- 
cription particulière;  il  contient  des  globules ,  tft  d'après 
la  promptitude  avec  laquelle  il  se  dissout,  il  nr'est  pà^ 
douteux  qu'il  contienne  un  fluide.  Outre  cette  première' 
portion  que  l'on  admet  coinune  le  cerveau  des  insectes  J 
il  existé  unje  autre  substance  liée  à  ta  première  par  le' 
moyen  de  deux  cordons.  Cette  dernière  partie  a  été,  je 
crois  i  généralement  appelée  le  premier  ganglion ,  maÎ£^ 
quand  on  Texamine  avec  attention ,  sa  structure  ressémbre 
absolument  à  celle  du  cerveau;  les  deux  cordons  qui  les 
unissent  entr'elies  ne  sont  pas  dés  neris  à  proprembnf 
parler;  elles  sont  d'abàrd  renflées,  puis  elles  diminuent  ; 
Pensemble  de  ces  deux  substances  ei;  de  leurs  èordoii^ 
d*union,  forme  un  cercle  qui  environne  l'œsopbagé.  De 
la  masse  supérieure  partent  jes  nerfs. ôptiqu,es,  ceux  dès 
tentacules  et  de  la  langue,  etc.  Là  masse  inférieure  donne 
naissance  aux  nerfs  des  extrémités  inférieures  ;  je  côn-^ 
sidéré  par  conséquent  la  partie  supérieure  comme  le  cer- 
yeau,  l'inférieure  comme  la  moelle  épinière^  ' 

Au-dessous  de  ces  parties  se  trouve  une'  ligne  régu-»' 
fière  de  gangUons^  ainsi  appelles  à  juste  titre,  parc^ 
qu'ils  sont  composés  de  filets  nerveux  réunis  d'une  ma-^ 
nière  analogue  i  ce  qui  s*6bsefve  dans  .les  ganglions  du 
éorps  huibain*  Le  cerveau  parait  être  compôsé^  de  .deux 
lobes ,  la  partie  que:  j'appette  moelle  spinale ,  est  égale-' 
ment  formée  de  deux  parties  réunies  entr'elies  par 'des^ 
cordonis  latéraux  ;  les  ganglions  répandus  dans  le  corps 
àe  l'animal  sont  liés  ensemble  par  un  doublé  nerf. 

Parmi  les  insectes ,  le  cerveau  de  l'abeille  (  hdmbld^ 
hee)  (i)  tient  le  premier  rang ,  il  est  le  plus  gros  propor- 


am-^ 
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(i)  Sorte.de  grosse  abeille. 
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tionnellieiùeiit  au  corps  de  Tiosecb  ;  la  teigne  et  la  che- 
nille ont  on  cenreaa,  nne  moelle  spinale  et  une  série 
de  ganglions  semblables  à  ceux  de* labeillç ,  les  parties 
de  Torganesontàpeii  près  semblables  dans  la  chenille  et 
la  teigne  /mais  dans  Tune  et  dans  Tautre  elles  sont  pins 
petites  que  snr  Tabeille.  Swammerdam  a  représenté  avec 
exactitude  ces  organes  pour  la  chenille  du  verre  à  soie  , 
mais  non  ponr  la  teigne ,  toutes  ces  parties  ont  une 
structuré  semblable  à  celles  de  Tabeille  sur  Técrevisse 
de  mer,  mais  eUes  sont  plus  petites;  malgré  cela  elles 
sont  encore  assez  grandes  pour  qu^on  puisse  abément 
les  distinguer ,  et  elles  peuvent  donner  Tidée  de  ce  qui 
est  moins  distinct  sqr  les  plus  petits  insectes  ;  le  ver  de 
terre  à  un  cerveau  et  des  neris  beaucoup  plus  petits, 
mais  composés  des  mêmes  parties  ;  dans  le  limaçon  des 
jardins ,  le  cerveau  et  la  moelle  spinale  sont ,  à  propor* 
tion  du  corps  de  l'animal ,  beaucoup  plus  gros  que  ceux 
de  Tabeille,  cependant  il  tij  a  pas  de  ganglions,  ce 
qui  fafit  que  les  parties  dont  je  viens  de  parler  sont  si 
développées.  .  . 

Un  des  points  lés  plus  importans  de  ces  recherches 
est  cette  disposition  qu^a  présentée  le  limaçon,  lequel 
est  pourvu  dHm  cerveau  et  d'une  moelle  spinale  ajant 
une  structure  identique ,  tandis  qu'il  n'a  point  de  gaor-, 
glions;  sur  tous  les  animaux  dont  on  a  étudié  icila  slruc- 
ture  de  l'appareil  nerveux ,  on  a  constaté  que  le  cerveau 
est  un  organe  distinct,  d'un  volume  variable,   et  qui, 
examiné  au  microscope ,  parait  être  composé  de  globules 
et  d'une  matière  transparente  élastique,  plus  ou  moins 
fluide,  semblable  au  cerveau  des  animaux  d'un  ordre 
supérieur;  à  quelque  distancé  du  cerveau  se  voit  nne 
autre  portion  d'une  structure  identique ,  réunie  au  pre- 
mier par  deux  cordons  latéraux  ;  cette  seconde  portion 
donne  naissance  à  des  ner&  qui  se  rendent  aux  diverses 
parties  musculaires  :  je  la  considère  comme  remplissant 
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le  même  but  que  la  moelle  épinière.  Les  ga^nglions  qui 
forment  une  chaîne  si  bien  disposée,  et  qui  sont  réunis 
entr^eux  par  un  double  filet  nerveux,  doivent  être  con- 
sidérés comme  remplissant  les  mêmes  usages  que  ceux  dji 
corps  humain,  comme  eux  ei)^  effet,  ils  sont  composés 
d^un  entrelacement  nerveux.  Tels  sont  les  Ê^its  qui ,  s'ils 
sont  clairement  démontrés  >  peuvent  augmente^  nos  con- 
naissances sur  ce  sujet,  et  confirmer  des  opinions  qui 
jusqu'alors  n^avaient  point  encore  été  suffisamment  éta- 
blies. 


Rechêrches^  sur  lés  substances  qui  passent  dans  l'uriné  / 
'  par  le  docteur  WoEHhER*  Heidelberg,  182/^(1)4 

L'auteur^  a  divisé. son  travail  en  deux  parties  ?  dans  la 
première ,  il  rapporte  ses  expériences  propres ,  ainsi  que 
celles  que  d'autres  ont  faites  sur  le  niéme  sujet  ;  dans  la 
-seconde,  il  expose  les  conséquences  de  ces  faits.      . 

Première  partie,  -^  Introduction  de  corps  simples  et  d^ 
composés  inorganiques.  —  i.°  riode.  —  L'a«teur  a  eu 
plusieurs  fois  occasion  d'observer  cette  substance  dfans 
l'urine  d'un  chien  auquel  on  en  fiausait  prendre  tous  1e^ 
jours  quelques  grains  contre  un  goitre  ;  elle  y  était. à.  l'é- 
tat d'acide  hj/driodique,  car  l'amidon  ne  devint  bleu  qu'a- 
près qu'on  eût  enlevé  l'hydrogènQ,  à  Tiode. 

Il  a  fait  prendre  à  une  chienne ,  qui  allaitait  ses  petits , 
quatre  grains  (l'iode  dissous  dans  l'alcohol  ;  et  il  a  l'ctrouV^ 


(i)  E^xtrait  da  Journal  de  Physiologie  de  MM.  TiBoi^MÀinr ,  Tnimx-* 
vus  ,  etc.;  vol.  I."  —  Premier  cahier,  i8a|;  par  L.  DxjDkv,  D.-M. 

Ce  Mémoire  a  ëté  couronne  pai"  la  Facalté'  de  Mëdeti^e  de  Heidel- 
berg ,  qui  avait  propoië  pour  strjet  de  prix'la  quéètion  suivante  :  «  QueUetf* 
substaijf^s  iptro&ites  par  la  bouche  au  par  d^autres  voies  ,  dans  le  corps 
de  Uhomme-  ou  de?  ai^imaux ,  arrivent  dans  l'urine  ,  et  que  peut-on  ea 
Conclure  ?» 
:      •^'  '  '•      •   •'  38 
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teitè  substance  4aas  l'estomac  et  dafns  funne  d'un  des 
petits,  qu'tni  àvaît  urée  cinq  heures  après;  ce  qui  prouve 
en  même  temps  le  passage  de  Itode  dati^  f  inritle  et  dans 
le  lait  •  •^ 

MSI.  Tiedemànn  et  Gilielih  ont  trouvé  récemment  dé 
f  îode  dans  Vxmne  d'un  cheval  auquel  f  on  âvâït  îkît 
prènéhré  une  oneé  d'îiydHodate  de  potaisé  en  dissolution. 
'  i.*  Carbùnatès  dlcàlihs^»  — ^  lifes  sflcalls  étant  les  moyens 
dbiit  on  se  sert  le  plus  commilti^ément  contre  la  forma- 
tion des  calculs  dans  les  voies  urinaires^  il  a  été  par  con^ 
séquent  Ê^cile  de  constater  leur  présence  dans  Turine  ; 
cependant  Fauteur  fiait  observer  que  Ton  ne  peut  pas 
affirmer  que  ées  snliséaaices  aient  réeUemmt  passé  dân^ 
Turine ,  attendu  que  ce  fiquide  contient  iubitueUement 
des  alcalis ,  tels  que  la  chaux ,  la  magnésie* 

3.®  Ifydrosulfate  de  potasse.  —  LTirine  d'un  cheval 
qui  avait  pris  une  once  de  $oié  de  soufre ,  qtirafre  heure^ 
auparavant,  était  très  -  alcatîne ,  maïs  eBé  n'avait' nulle- 
ment Tôdeur  particulière  de  V  acide  liydrosulfurique  ; 
elle  noircissait  un  papier  *qu^on  avait  préalablement 
trempé  dans  une  dissolution  d^acétate  de  plomb.  M^léé 
avec  Tacide  hydrochlorique  ,  elle  précipitait  la  dissolu- 
tion de  rhydrochlorate  de  baryte;  et  le  précipité ,  lavé 
avec  Tacidè  hydiiochlorique ,  desséche  et  ^chàuffi^  dan^ 
mi  tube  de  verre ,  fournissait  y  par  la  sublimation ,  du 
soufre  pur  qui  provenait  de  la  décomposition.  Cet  acide 
ayant  opéré  la  décomposition  du  foie  de  soufre  contenu 
dans  Turine ,  le  résidu  obtenu  après  la  siiblimation  ds 
soiifre  étdt  du  sul&te  de  baryte,  tjiiydrosutâtrde  po- 
tàsée  ri^a  donc  passé  qu^èn  partie  dans  l'ukine  sans  se 
décomposer f  ei  parait  avoir  été,  en  grande  partie,  trans- 
î&tfBoé  en  sttl£M.e  de  potasse  ava^t  d^y  arriva*. 

L^urine  d'un  petit  chien  auquel  dn  avaft  donné  avec 
sa  nourriture  un  gros  de  fleurs  de  soufre ,  noircissait  ég;a- 
lement  le  papier  qu'on  avait  trempé  dans  la  dissolution 
d'acétate  de  plomb. 
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^J"  GUoAàB  âépotaàtéi  ^  L'analjèe  ^  : Tutiif^è  d'ai^ 
chiieiri  aa(]^el  tm  Inrait  donné  in  gros  de  chlorate  d4t 
potasse ,  a  démontré  la  pîiésence  de  ce  ael  dans  ce  ]iy 
quide.  Mais  ^  outre  lé  passage  du  chlorate  de  polàs^ 
dans  l'utfdé ,  cette  obseriràtion  hionite  encore  ^e  dette 
sahsfâiieê  n*àfibcte  pâ&  pins  les  rdies  digésthres  que  le 
nitrè  j  Car  elle  n'a  laissé  ancune  trace  d'inflàminatioki 
ni  dans  TestonnCf  ni  dans  les  intestins;  elle  a  d'ailleurs^ 
toniYM  le  âibaie  de  pdtasse  \  cela  de  particulier  qa'eUe 
provoque  des  déjections  alvines ,  et  qu'elle  âu|[mente  U 
ééérétiôn  urina&e^ 

£i»  Nîiftité  de  p&iitss».  ~  (M  a  fait  pifendre  à  jeun  i 
nut  vSeik  chéVàly  qb'oé  tf.fué  qnaiiv  hfedrës  apréa^*  ««e 
disâolMidtidifi  rï^oAeeiiddtettesbd>^aMe?tonttri0e,q^ 
avait  été  iMdùitè  eb  Consistance  d'eatraif^  et  qu'on  arait; 
fait  bôbillir  atec  Falcohol  ^  dépassât  4  t>te*le  rel&citdiiÀè^ 
ment,  à^^  Clristafa^it  bninâtres ;  qiii  aVaiènt  ttns  i^  carab* 
tères  dtt  nitrate  de  pétasse^ 'L'auteur  cite  encore  d'au* 
tré9  èkan^l*s  qui  m  laissent  auçttd  doute  at^i^  le  j^Misiage 
imkédiai  de  ce  ^el  dins  Turiike. 

B?  HydrdcyândtB  de  pùtoise  et  déferi  ~  Comme  ce 
sel  èSt  Sôtivenf  eifiploj^é  comme  réactif  dans  des  expé-^ 
rietltîës  sûr  le  cérp^  animal ,  on  a  eu  souvent  occasion 
de  côta^tér  sdtf  passage  dans  Turinej  Ausn  Tauteur 
s^est-il  boi^^  d  f  appeler  lè^  exemples  les  plus  avérés  que 
d'atiti^s  rapportent  à  cet  égard. 

7;*  Bkû  de.  Pfuêse.  ->-  On  li  rétrmivé  ce  sel  dadtf  IV 
rine  d'un  petit  chien ,  cinq  heures  après  lui  exà  avoir 
Êdt  pirétiâ^  vitigt  grains;  ihab  U  a'ét^  timÈSotmÈ  en 
hydrocyMâCe  fermté  de  potasse  ^  probablenrenl  dé}a 
dans  le^  |>remièrés  voies  ;  car  les  excrémens  que  ce  chseâ 
a  itîsûèni  peu  de  teiiipS  ajirès,  blettissaient  par  lliydroN- 
chitEfrite  dé  fer.  fie  ^  fàli  croire  à  l'aittéàr  tfué  cette 
trans{b!iniiati6tf  à  étf  liên ,  *  c'est  qée  le  bleu  de  Prusse 
jouît,  même  lorsqu'il  è^  eii  ti$s-pe)ite  quantité ^  de  la 
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propitété  de  Jaunir  ane  quantité  coosidéiable  d'êaa,  et 
rurine  avait  conservé  la  côiifeur  natoreUe.  On  oWeht 
da  bkn  de  Pmsse  en  mêlant  farine  avec  riiydrochlot^â^ 
de  fer,  et  on  y  af ointe  de  rammoniàquc*  > 

Si^  Bydroeyanai'e .sulfuré  de  potasse.  —  MM«  Vc^el 
€t  Soemmerring  le  jeune  retrouvèrent  cette  suJhsfance 
(dans  Turine  d^un  chien  auqpel  on  en  avait  donné  ùu 
gros  quelques  hc^nréâ  auparavant  ;  Turine  était  jaune ,  et 
se  colonit  en  rouge  en  la  mêlant  avec  la  dissolution  de 
Toxyde  de  fer. 

9*^  Borax.  —  MM.  Tiedemann  et  Gmelin  ont  fait 
prendre  une.  livre  de  borax  en  dissolution  à  un  che- 
val qu^on  a.ttté  trois. heures  après;  Son  urine  a  été  éva- 
porée, réduite, en  charbon,  et  on  a  fait  détonner  ce  char^ 
bon  avec  du  nitre  :  après  avoir  saturé  le  résidu  par  Ta- 
cidesulfurique  et  Tavoir  évaporé  de  nouveau  i  Talcdhol , 
dans  leqpiel%)n  Ta  .fait  bouillir,  brillait  avec  ,cette  belle 
flamme  verte  que  Tacide  borique  lui  communique. 

HydrochkoTtkte  de  baryte.  —  Les  mêmes  ont  retrouvé 
ce  sel  au  bout  d^  quatre  heures  dan$  Vurine  d^un  che- 
val qui  en  avait  pris  cinq  onces  ;  mais  en  une  quantité 
mpindre  que  dans  le  sérum  des  veines  mésentéxiques  et 
de  la  veine-» porte.  Moricchini  prétend  Tavoir  rencontré 
dans  Tunned^une  personne  qui  en  prenait  deus  gros 
par  jour.  Jliii'a  pas  été  possible  à  M.  Wœhler  de  répé- 
ter ces  expériences  sur  des  chiens,  à  cause.de  la  pror 
priété  qu^bntles  seJs.de  baryte  de  provoquer  le  vomis- 
sement.;        .'.:..:„ 

Tartràtedenttkêl  et  de  potasse*  —  Ce  sel  a  été  retrouvé 
dans  Turine  d'un  chien ,  à  Tétat  dé  sulfure  de  nickel  ;  en 
traitant  Turioe  par  rhydrosulfate  d'ammoniaque  :  ôo 
avùt  donné  au  chien  un  demi-gros  de. cette  préparation. 

Silice.  —  D'après  les  expériences  que  Tauteur  a  &Ue5 
sur  un  cheval  auquel  il  avait  fait  avaler  une  dissolution 
de  cinq  onces  de  pQjasse  silicée,  et  après  avoir  soumk 
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à  Tanâlyse  IWine  de  cet  animal ,  tt  ne  loi  i  leste  aa- 
dun  doute  sur  le  passage  de  cettté  substance  daastruiine, 
quoiqu^ici  en  pfetite ,  qiiahlité  ;  capr  le  liquide  uigérë  était 
presque  entièrement  contenu  dans  r<eitomàci  *qui  était 
trè^-enflammé.  '  .     .!  '    >':*:'    '..  . 

é 

n.  Introduction  de  composés  orgùmqttes.* —  Addè^  pé-- 
fléitMux.  r—  1/  jicidè  oxûUijue.  —  On  a  donné  à  jeun  à 
un  chifin  deux  gros  diacide  oxalique' en  poudre^- mêlé 
avec  sa  nourriture.  L'animal  n'en  éprouva  |at^cùn  mal* 
aise  ;  son  urine ,  qu'on  a  analysée  huit  jours  après  v  a'e 
paraissait  pas  plus  acide  qu'à  l'ordinaire,  et  déposait  en 
se  refiroidissant  une  poudre  blanche  formée '^de  pétiti 
crystaux,  qui  ressemblaient  au  phosphate  ammbniaco- 
magûéJsien  ;  là  ^Kssôiutîôn  du  nitrate  de  chaux '  daiisait 
naître  le  même  précipité  dans  l'urine  qu'on  avait  décan-î- 
tée  du  dépôt  précédent  :  les  deux  précipités'  étaient  for-^ 
mes  d'oxalate  de  chaux  pur^^dont  on  obtint  de  l'oxa- 
lâte  d'ammoniaque  en  traitant  ce  sel  par  la  dissoluUoi^ 
du  catbonate  A^àktamonkqae.     -  ... 

2.'*;jicide  iafiariàué.^^ljSïTkïe  d'uncBieii  aunuel  ou 
avait  donné  deux:  gros  d'a'cidë  tàrtariî^iie ,  déposait  en 
se  refroidissant  qiiantité'depèâCs  crystàux  qu'oâ  reconnui 
à  l'analyse  podr  du  tartrate  dé  chaux.    '  '        "^    ' 

'3.*  Acides  ciirique  et  malique'. — On  à  retrouvé  ces  deux 
acides ,  bus  en  limonade ,  en  quantité  dans  l'urine  ;  on 
les  découvrait  en  saturant  ce  liquide  par  l'eau  de  chaux, 
e  t  en  le  j>récijpitah t  par  l'acide  sulfurique.  Moricchini  ,^qui 
rapporté  cett'e'^observation,  dit  encore  avoir  retrouvé  ces 
deux  acides  et  l'acide  oxalique  dans  l'drine ,  après  l'usage 
du  solanum  lycopersîcum.  Les  expériences  de  M.  Wœh- 
lisr  confirment  ces  résultats.    '  .         .       i 

'  ^.^  Acide  gattigue.  —  On  a  donné  un  gros  de  cet  acide 
à  un  chien ,  qui  '  en  à  vomi  à-peu-près  le  tiers  ;  et  cinq 
heures  après  on  a  retrouvé  l'acide  gallique  en  telle  qiian- 
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tati  dans  rmine  qu-il  snflBt  d'une  goutte  d'IiydffQcUocate 
de  fer  poar  colorer-  ce  Kqnide  en  pm  b|ea  mirifare. 

Beil  àyait  tiBmpiqiii  qa-xm  inaladp ,  «tieiçt  delà  pierre , 
et  euqiid  il  £apaait  presûàke  «n  tenpnsé.  de  sbade  ,^^e  sa- 
von ,  é^upa  uni  et  de  quinquina  ^  rendait  .de  l'urine  d*a* 
hord  dttre ,  mais  deyenant  enmite  iriolette  pas  h  4!0n- 
tacA  âe  l'aèr»  Clbtf;^  CQtdeai:  dépendait  étidemment,  ixûr- 
ymfc  ]^  W^i^d^  •  4^  llftCide  K^que  ^e  IWa  «rst ,  et 

iEmipeçl  a  retrftUY^  Tftçidft  g^U<^(i  dftQ3  IWe^t  après 

POû  ^PP»c?|tiQB  ^  TeiLtérieur  de  Ij^  défifi^l^pp  d§^  U  &]isse 
apgn^îWfti  qui  en  cpnttent  ég^leweiît  I  «n  ?retrp»yiÇ  çn- 
pprp  cc^  ff^tftnçe  dai^s  IVi^ue  d^  ceux;  qui  fe^t  usaige 
df  la  limbaïbe ,  parçç  q^e ,  ^uiva^t  Bwpfl«î ,  le  rAoïm  pal^ 
BH?I«W!  ep  rçcèle,  : 

5***  Jçid^  suççiniçue.  r~  L'ui?ne  d'u^i  petiTciii^  au- 
giiei  (91  ftTa>it  feit  pren^rf  ufli  ^emî^?ro«  do'ciej  $fdde , 
examinée  quatre  neures  aprè^  ^  ^^ai^  t|:otiiblç  «  ti:è%-alca-^ 
)jpq,  et  i^4f^t  efferyesc^ç^  avec  les  a^id^î  Vhydro- 
p^lorate  46  fer  y  faîs^t  pj^e  u^  {i^écipHé  ép^,  d'un 
brw  cUi^  I  qui,  la.yé  S(yep  d^  ^^n  ffoi^^  ç^  d^^çhé , 
se  présentait  sous  la  farine  4'i^e.  poindre  bn^^e,  1  94^o£l  a 
^t  lM>i#ir  ayec  dp  Veaupoiai):  fjn  séparejr.  îç  $i}«çiniite 

Qj"  ^cide  benzoïque.  —  Op  f^e  s^t.pas  si  çg^  acide 
jl^tç  babit^eUemeot  4aP^  Turin^  d^  çert^p^  a^û^l^ax , 
IfP^çi^lçmeqt  4f^  cçll^  de^  hçjcblyqreç , .  ou  bien  ^'il  est 
intirodjuit  dans  Vestpnmc  de  ceq  animaux  par  lç$  alimens 
iji4  piçk  fecèiepi;  et  don^  ils  yi^vept,  L'obsfary^'ion  de 
M.  Vogel  qui  nous  apprend  que  l'ur^ixe  4^  fbmpcéros 
çpiltiexit  de  Tacite  beQzfqîîquç ,  tandis  qu^on  ne  ie  ren- 
mï^  P?!S  ^W  ?elt^  dç^rél^pJh^t,  bîça  quij  fiç^  ^eux 
9P^ia9^  3e  9Qfti:^ejit  ^es  ^^^ç^  «ij^çt^qice^  ;  çt  Vçjps- 
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teace  de  cet  acid^  dans  l'urine  des  petits  qui  ne  vivent 
encore  que  da  lait  de  leurs  mères  ^  sont  autant  de  faits 
qmi  yieanQQt  i  TappUT  de  sa  plreipière  opiiiîoQ;.En  faveur 
d^  la  secoodev  o^  avance  la  découverte  de  Taçide  ben- 
zoïqijiQ  d^ns  des^  plantes  que  Vqu  reaconJâre  très  ^sou- 
vent parmi  le  fourrage  des  herbivores/ pai?  •e;8:emple 
dans,  les  fleui:^  du  melilofys  q/j^cinalis  et  4âl^  plusieuts 
aiitras  plantas  qui  croî&s^t  dans  les  prairies; 

Quoi  qu'il  en-sQit<,  Texpériencev  suivante  que  Tauteur 
r^^pqtrtief  pirouve  que  iVcidè  beivioïque  iutjçoduit  da^s^ 

TçstoQiM  passe  inaltéré'  .^  .  en  ffmA^  quantité  daûs^ 
Vuriue.  Q|i  eu  a  douné  ua  demi-gros  au  méimé  chien  au- 
quel on  s^ait  fait  prendre  le  nitrate  dé  poUs$e;  uile 
p^irliu  de  rurine  qu(il  rendit  au  bout  de  cinq  heures  a 
été  traitée  pi»r  Tacide  niteique  ;  et  il  sVst  déposé  lé  se- 
coud  jour  des  cristaux  en  forme  d'dlgtiiUes^  que  Tauteur 
croyait  d'abord  être  formés  de  nitrate  de  potasse ,  mais 
qu'Û  reçomiM  eusuite  {lour  de  Ta^ide  beusoïque  Uni  à 

qvkel^piA  base. 

6.®  Sels  végétaux  eJcaJins.  ~  Marcet  pense  que  les 
acidea  végétaux  sout  décomposés  pendant  rassimilatiôu  ; 
mus  les:  expédieBees  de  M^WoehlcF  prouvent' le  eôli- 
traira,  puisque. nous  venons  d^  voir  que  cea  acides,  tra- 
versant les  reins  fans  s'altéreré 

Pour  savoir  à  qnoi  s'eu  tenir  relativement  aux  sels 
végétaux  alcalins ,  Tantenr  a  eu  recours  à  de  ndjiivelles 
expériences.  Il  a  donné  à  un  petit  chien  un  gros  d^acé- 
tate  de  soude  ;  l'urine  que^  cet  animal  rjendit  au  bout  de 
quatre  heures,  était  trouble / très-alcaline ,  faisait  efiFer- 
yescaicé  avec  les  acides  ;  et  refroidie ,  elle  déposait  plu- 
rieurs  phosphates  calcaires. 

L'urine  du  chien  étaUt  habituellemeut  alcaline  , 
M.  Wœhler  prit  lui-même  un  gros  d'acétate  de  soude 
en  dissolution  ;  Fûrine  qu'il  rendit  aii  bout  d^une  heure 
était  encore  acide  ;  mais  celle  qu'il  a  rendue  au  bout  de 
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deux  heures,  était  alcaline  et  faisait  effervescence  avec 
les  acides;  une  heure  après,  c-est-4-dire  trois  heures 
après  avcâr  pris  Tacétate  de  sûude.  Tanne  avait  perdu 
son  alcalescence  et  était  redevenue  adde  cooime  à  l'or- 
dinaire. Plusieurs  autres  expériences  avec  ce  sel  eurent 
le  même  résultat.  ^ 

'  Des  expériences  avec  la  crème  de  tartre,  la  crème 
de  \artre  soluble ,  le  tartrate  de  potasse  et  de  soude  et 
d'autres  tartrates ,  ont  appris  que  ces  sels  parviennent 
dans  l'urine  ,  transformés  en  carbonates  alcalins  : 
G.  Blane  -en  dit  autant  du  citrate  de  pbtasse  ;  et  Fauteur 
pense  qu'il  en  est  de  n^éme  pour  tous'  les  sels  végétaux 
alcalins.  Les  sur-sels tiè  se  transforment  qu'en* partie  etk 
carbonate^ ,  du  moins  il  en  estainsi  pour  la  t!réme  de  tartre: 
'  L'urine,  qui  devient  alcaline  par  l'usage  des  sels  vé- 
gétaux ,  est  ordinairement  troublée  par  des  phosphates 
calcaires  qui  se  déposent.  '  '•        .    ^.  '    ;       »  .  . 

'^  L'usage  des  cerises  rend  également  l'urine  alcaline/ 

ce  qui  ne  peut  provenir  que  de  l'alcali  que  ces  fruits 

recèlent:  eneffiet,  l'hauteur,  en  a  obtenu*,  par  l'inciné— 

ration  '  cl'uue  li^e  de  cerises  douces  >  une  -telle  quantité 

qu'il  s'étotine  que  M.  Bérard  ne  s'en;  soit -pas- aperçu^ 

En  général'^ '«dit  l'auteur ,  c'est  une  propriété  de  tous 

les  fruits  qui  contiennent  un  sèl  végétal  alcalin  ,  de 

rendre  l'urine  alcaline  ;  ceux,  aiu  contraire ,  dans  lesquels 

les  acides  sont  libres ,  ne  jouissent  pas  de  cette  pro-^ 

priété.  :'  .    :  . 

{La  suite  à  un  prochain  ^Numéro.  ) 


'  i 


Mémoire  sur  quelques  espèces  de  graisses  fournies  par  le 
cerveau  de  l* homme  et  des  animaux  ;  par  \Amoi» 
Gmeliit  (ï). 

En  examinant  des  cerveaux  conservés  dans  l'alcohol , 


(i)    Extrait  du  Jourfial  de   Physiologie^   de    MM,    TiEDEUA^mt, 
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du  Cabinet  d'anatomie  de  Heidelber^,  M.  Gmelin  s'àper- 
eut  qu'ils  étaient  recouverts  de  lames  falanqhès  cristal- 
Iî»es ,  contenant  du  "phosphore  et.  paraissant  avoir  une 
grande  analogie  avec  la  cholestérine.  L^auteur  ne  rejgarda 
point  ces  cristaux  comme  résultant  accidentellement  du 
contact  long -temps  prolongé  de  la*  .matière  céx^ébrale 
avec  Talcohol  ;  il  pense  au  contraire  qu'ils  préexistent 
dans  l'organe  cérébral ,  mais'  qu'à  une  température  éle- 
vée Talcohol  les  tient  en  dissolution ,  et  qu'ils  s'en  sépa- 
rent dans  des  temps  pluis  froids,  eh  reprenant -leur  formé 
cristalline.  I|  cite  à  l'appui  de  son  opinion  le  fait  observé 
par  John ,  qui  retira  du  cerveau  d'un-  bœuf  une  matière 
grasse  cristallisée.  Mais  pour  s'assurer  encore  .mieux  de 
la  préexistence  de  la  cholestérine  dans  cet  organe ,  il  ré-- 
péta  ces  expériences  sur  des  cerveaux  d'homme  et  de 
bœuf  en  les  faisant  bouillir  à  plusieurs  reprises  avec 
de  l'alcohol,  et  en  traitant  de  même  à  plusieurs  reprises 
par  ce  liquide  bouillant  la  matière  grasse  qu'il  obtenait 
par  le  r^oidissement,  jusqu'à  ce  qu'elle  se  présentât 
sous  la  forme  dé  petites  lames  blanches  cristallines.  Mais , 
vers  la  fin  de  cette  longue  opération;  durant  le  refroi- 
dissement de  la  dissolution  alcbhqlique ,  il  se  sépara ,  i  côté' 
dès  lames  cristallines ,  une  autre  matière  grasse  ;  pulvé-*' 
rulente^  qui  gagdait  le  fond  dû  vase,  de  manière  que  le' 
liquide ,  qui  tenait  la  cholestérine  en  dissolution ,  pou-*' 
vàdt  être  décanté.  L'auteur  désigne  cette  substance 
sous  le  nom  de  matière  grasse  cérundneuse  du  cerveau 
(  Wachsartiges  Qimfett  ) ,  à  cause  de  la  ressemblance 
qu'il  lui  trouve  avec  \%  consistance  de  la  cire ,  et  poui* 
la  distinguer  de  là  cholestérine  (  Gallensteinfett)  conte- 
nue dans»  le  même  organe.  Voici  quels  sont  les  caractères 
physiques  et  chimiques  qu'il  assigne  à  chacune  de  ces 

G.  R.  TAÉTiRAirus  et  L.  C.  TRiTiRAnus  {vol.  i /',  premier  cahiei;^  1824  j 
par  L.  DuDAir ,  JD.-.V. 
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graisses  m.  p^onlie^r,  ainl^pb  du  moins  que  la  qjti^ntîié 
obtenue  a  penni^  de  rétablir. 

OiolesUrtn^  ^  cerveau  <&f  i^^f.  -^  EU^  est  sous  fdnue 
d'écaillés  «fiioces f  blanches ^  brillantes,  légèri^ineot  flexi- 
bles ;  elle  se  fond  k  la  températnice  d^  cent  quarante  de- 
gjpés  en  up  Uqui^^  d'un  bfiin  îaunâArç ,  qu^  ^  ei^,^^  refrôi- 
disant,  ^e  prend,  en  uoe^  masse  brane.,  bU^châtre  ; 
chauffée  au  delà  du  poha^t  0^  e)le  enlre  en  fusion,  elle 
exhale  des  vapeurs  aromatises ,  s'epflamme  et  laisse' peu 
4e  charbon.  Après  avoir  £aiit  détonner  ce  cbiurh^aviçe  du 
nitre,  et  avoir  &it  dissoudre  \%  résidu  siijiiq>,  au  ¥^Ba 
daqs  la.  dissolution,  de  rhydrochlptate  dq  chaw*  elt  un 
e^çès  d'acide  hydrochlorique ,  et  Von  obtint,  par  Tébu^" 
lition  du  mélange  et  par  Taddition  de  Tannuoi^iaque,  des 
9ocons,de  phosphate  de  chaux. 

Cholestérine  dlu  cerveau,  de  Thowime.  —  Ellee^t  égale- 
mcQt  sous  forme  de  lames  blanches ,  brillantes;  ell^  se 
fond  à  la:  température  de  i37,5''^  e^  ^e  jiréseute  alors 
sous,  la  forme  d'un  fluide  huileux  ^  jaune  \i  brunâtre  , 
qui  y  par  le  refroidissement ,  se  pien^  e^  i^^e.ni^e  blan- 
che, cristalline  f  chauffée  fortement,  f^le  3e  comporte 
comme  la  précédente  ;  elle  n'est  pas  sapooifiM^e;  elle  se 
dissout  dans  l'acide  nitrique  bouillant  :  cettç  dissolution 
^pare  ^sx%^  refroidissant  une  n^ti^re  brune,  jaunâtre , 
qui,  lavée  è^  piusiours  reprises  daufrefti^tphai^dç^T  chauffée 
ensuite!  s'épais;$it^, exhale  une  odeur  ^^matique ,  s'en- 
flamme et  laisse  du  charbon  avec  quelqu^e^  traces  ^e  phos- 
phore, {^'auteur!  rei^rdé  cet|^e  qiati^i:e;|prvwet  quijest  9»- 
lubie  dans  l'ampsoniaque  et  l'aïcphoL,  ççmmje  Tacide  ch^ 
i5?^/<?ny«e  de  MJVL  Pelletier  et  Caveqtofi. 

La  dissolution  nitrique ,  d'où  l'on  avait  relké  Vacide 
Ciholesiériçue  y  bit  éyaporée  jusqu'à  §içcit4t  eteuflami|*<e 
4  l'aide  dii  nitre  :  le  irésidu  contenait  «ne  quantité  no- 
table d'acide  phosphoriquê. 

Matière  grasse  céruimneuse  du  cerceau  4uyàœufm  —  Elle 
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est  sons  F^pparençe  4'upe  poudi;ç  l^Ianche,  trèis-fioet 
ff/fp  \^  Qli^ev  coaysrtt  en  i^e  i^^sp  tf^Bj^eç^fi^  glu- 
tîne«sf ,  ptn?  jdiuffi  çfc  plm^ÔMMe  que  fe,  ç^e  jt^lawfihe  ; 
elle  $p  %4  àji|  tcmpçKfttjvp  4^^  (<çnti;«9i;xftntfi  qiiinze 
4wés,  çpim  lifl/ittdfi  brH9,  WWue^^K,  qpj  s^  pi^pcl  par 
1/ç  refrp^d^^ei^  içi^  ippi;  i^a^e  I^m^^i  r^inifrnije  et 
tramparqntfi  ;  çJi^Hff^p  jd»?  fertemjçjat,  el^  çxb^ie  »ne 
odeur  sembl^lç  i  ^l)a  4^:  }|i  çir/ç.  ^^ancl^j^  qui  brûle  ; 
elle  brûle  avec  une  flamme  plus  fatible  que  la  cholesté- 
ripe ,  et  laisse  du  charbon  avec  une  petite  quantité  d'a- 
cide phosphprique.  Elle  ne  parait  pas  non  plus  être  sa- 
ponifiable.  La  matière  grasse  c'érumineuse  du  cetveau  de 
rhomme  a  les  mêmes  propriétés  ;  elle  fond  à  la  même 
température. 

L'auteur  concluj(  de  ces  Êats  aue  l^  cerve^au  de  Tbomme 
et  des  animaux  i^epferme,  outre  une  graisse  Quidè ,  deux 
autres  graisses  ferme^ ,  dopt  une  l^melle^se ,  semblable  sous 
tous  les  rapports  à  la  cholestérihe ,  à  TexcepUon  d^un 
peu  de  phosphore  fjn^ellç  CQptient  ;  puis ,  une  autre  en  très- 
petit^  «quantité ,  ayant  If  consistance  de  la  cîre ,  dififerente 
des  2)\itres  espèce  de  graisse^  en  ce  qu'elle  exige  la  plus 
liante  température  povîr  se  fondre ,  eï  en  ce  qu^eUe  con- 
tient 4^  p|iQ$pho^e  :  ces  deux  caractères,  joints  à  cçluî 
de  n^étre  p^i^  jsaponif^able ,  sufiTisent  pour  la  distin^er 
des  diverses  espèce;^  de  Cjire. 

n  pense  également  que  la  ^bolest^rîne  est  plus  généra- 
lement répandue  dans  Téconomie  animale  qù^pn  ne  Ta 
cru  jusqu'ici,,  ce  qu'il  ccindùt  autant,  de  ses  propres  ob- 
servations ^e  de  celles,  du  docteur  Weçbleç ,  qui  eh  a 
trouvé  dans  le  liquide  4*une  hjdroc^le ,  troub|é  par  U 
présence  de  cette  substance. 

iVIps  pour  ^avqir  quelles  parties  d^  T^copomie  re-^ 
cèlent  particulièrement  de  Ja  cholestérine,  il  engagea 
M.  Woehler  à  examiner  les  préparations  du  cabinet  dV 
natomiè'  qui  étaient  recouvertes  de  lames  graisséàses , 
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cristallines.  Celoi-d  en  tronya  de  très-apparentes  snr  des 
cerveaux  d'hommes ,  de  plusieurs  singes ,  de  chien ,  de 
cheval,  de  phoque',  de  h3>ou,  de  tortue,  sur  une  langue 
d'homme  injectée ,  snr  la  préparation  d\ine  ëp^lôcèle  ; 
il  en  reilcontra  aussi',  mais  en  une  quantité  'moindre , 
sur  ia  langue  d>un  singe  et  d'un  dauphin^  sur  le  poumon 
et  le  foie  d'un  4iommé ,  intestin  d'un  cheval,  reslomac 
d'une  marmotte  j  dtm  castor  et 'd'un  pingouin. 


Obseryatiçns  sur  les  effets  de  la  racine  d'armoise  (artemf^^ 
sia  vulgaris  ) ,  dans  le  ticaitement  de  PépUepsie  (i). 

Aucune  maladie  n'a  peut-être,  autant  que  l'épilepsie^ 
excité  les  recherches  des  médecins  sous  le  point  de  vue 
de  sa  thérapeutique.  Combien  de  spécifiques  n'ont  pas  été 
èroposis  et  vantés  pour  coknbattre  cette  terrible  affection, 
.  puis  justement  oubliés.  Cependant  lorsque  des  observa- 
tions publiées  sous  un  nQin  qui  ep  garantit  l'authenticité 
et  Texactitude,  appellent  l'attention  des  médecins  sur 
tinmédicamentqui  paraît  susceptible  de  dérober  quelques 
infortunés  au  soft  le  plus  déplorable ,  lorsque  d'ailleurs; 
ce  médicam^pnt ,  porté  sur  un  canal  digestif  sain ,  ne  pré- 
senté aucun  danger ,  la  connaissance  des  effets  obtenu^ 
par  son  usage  doit  inspirer  un  véritable  intérêt.  Ces  con^ 
sidérations  m'ont  engagé  à  .publier  l'exposé  suivant  des 
traviaux  qui  ont  été  faits  récemment  en  Allemame  sur 
le  sujet  dbnt  il  est  questiop. 

n  est  connu  qui^  la  racine  de  VariemisiavnJgaris  a  été 
riscommaiidée  à  diïfëfentes  époques  contre  les  convul-' 
sions  épileptiquès.  là^s  paysans  de  quelques  contrées  ém- 
plojent,  pour  les  prévenir ,  un  alcohol  d'armoise ,  et  les' 
ouvrages  de  Michel  Ettmuller ,  de  Schroder ,  de  Bar- 
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bette  mentionnent  les  charbons  d'annoise  (  c'est  ainsi 
qu-on  nonunait  alors  cette  racine }  comine  avantageux 
dans  la  maladie  dont  il  est  qaestion.  M;  le  docteur  Bur- 
dach  a  £iit  ^  poar  constater  la  propriété  anAir-épileptiqne 
de  ce  médicament,  des  essais  heureux,  comme  le  lec^ 
teur  en  jugera  par  les  exemples  suivans  : 

Obs.  I/^  —  Une  jeune  fille  de  17  ans  ^^  devenue  épilep- 
tique  cinq  ans  auparavant  ;  à  la  suite  de  coups  sur  la 
tête  et  d^une  fîvkyeur,  avait  été  traitée  par  plusieurs  mér 
decins  i  qui  n'avaient  réussi  par  les  moyens  connus  qu'à 
réduire  le.  nombre  des  accès  à  un  chaque  jour  ;  celui-ci 
avait  lieu  régulièrement  à  la  même  heure.  Une  dose  de'^ 
racine  d'armoise  jafBnt  été  >  administrée  >  il  survint  une 
transpiration  doute  après  laquelle  les  accès  ne  reparurent 
plus.  La  jeune  malade. reprit  toute  sa  gaité  et  jouit  de- 
puis lors  d'une  santé  parfaite.  «  Je.puis  «  écrit  M.  Buf- 
dach  au  professeur  Hufeland  »  fournir  une  attestation 
légale  de  ce  fait.  » 

Obs.  n."**— Une  jeune  fille  de  18  ans;  bien  conformée  ^ 
forte  et  d'un  tempérament  sanguin ,  était  atteinte  depuis 
deux  années  d'une  épilepsie  dont  les  accès  se  multipliaient 
de  jour  en  jour  ;  trois  prises  de  racine  d'armoise  réduisir 
rent  leur  nombre  à  deux  dans  vingt-quatre  heures  (  on  en 
comptait  auparavant  jusqu'à  douze  très- violens  ).  Une 
quatrième  dose. fut  administrée ,  et  depuis  l^rs  M.  Burt- 
dach  n^  pas  revu  la  malade. 

.  Obs.  UlJ^^  —  Un  homme  ,  âgé  de  29  ans ,  était  affecté 
depuis  quatre  n^pis  d'une  épilepsie  périodique  survenue  à 
la  suite  d'une  chute  dans  l'eau ,  qu'il  avait  faite  étant  ivre  ; 
il  prit  deux  doses  de  racine  d'armoise ,  transpira  beaucoup 
et  guérit  complètement. 

,     06s.  IV."»«  —  Un  homme  de  36  ans ,  un  peu  idiot ,  était 
sujet  depuis  son  en&nce  à  des  accès  d'épiîepsie  qui  se  re- 
produisaient au  moins  deux  fois  par  semaine.  Trois  prises 
.de  xacine  d'armoise  réduisirent  leur  nombre  à-  un  par 


morîs.  hé  inalade  fit  dès  lori  tm  iiàge^eMdèt  de  céttië- 
dicaméht  et  prévftit  kinit  lè  rèbvfr  ^lé  ia  ikfàladfè. 

Obà.  V."**  --  Ifee  féùrtc  «le  de  i6  âite  feit  atfrfdtte  d"^- 
pHep^è ,  saifl  cause  apparente ,  i  l'époqtre  de  son  diéVé- 
loppttriënt  physîcfiie  •  les  âCcèar  rt^Vènatehl:  oirdînaîremëat 
tous  les  deux  jdtti^.  Une  dO^ëd»  miûé  d'àn&oisë  Ié$  iit 
cesser  côriiplèteinfent. 

Qûattt!  àbs  ^e  ^ôm  écÂaUi  dépi^  qOé  Mi  BU]!dild& 
a  obtënd  céi  divers  Poètes  qui  hé  se  str&f  ^«s  déiâéHilà 
jo$qa*&  è«  )6ia'.  Clé  ihédéèM  éoliclùt  âéi  finb  q^hmtiiëtkt 
de  fàp|>drter  et  de  piyiëutrs  âuttSsà ,  ^Nh^  à  ttoi^  p^t& 
dû  Mtfdicâktierit  dôht  II  ë^t  qnëstiOii  éilMs^tt^  drdmkifré^ 
ment  pént  la  cure  i^calëè  «  lÀriqilf ,  ffit^il ,  la  niadàifiè 
proti^j^t  d'Udé  I8s^  Mg^it^Éé^  Itt  idolènce  et  le  tlMft^ 
bre  Aék  âccè£(  oot  été  dimibtië^  (Mir  Clé  ffloym,  qtii  n^al  ]ah 
inaii  lltoânit  le  niôilidre  aécïdétlt.  » 

Les  observations  pi'écéclëjites  engàigèrMi  Mi  HûfétàÈïd 
k  essayer  le  même  traitement  à  la  Charité  û&  BètUù  ^  et 
il  obtliii  le^  résultàC^  si^vdltiS  i 

Suif  dit  malades,  tt'oid  gliëift«ttt  {^âi*ft&6ftlhënl  ;  trôi^ 
ànti'ëé  furéht  sôulagei^  cPime  nianlète  rèiiiàr^bre,  Id 
accès  devihfent  chë^  ehi  moins  Violèiis  él  ^his  fàre^. 
L^éiat  Ses  quatre  derniers  ûe  présèiïtâ  âiictifa  change-^ 
àieût  :  quelquefois  lé  mëdicaitietff ,  prii^  iiêttfitéi&tément 
Âvarit  tin  aftcès ,  èà  aftkiUièiait  ÏÉéëiicàHp  là  violence.  Ohé 
sueur  abondante  suit  ordinâit^éiittMit  sétf  ddiifti^i^iattîoïr. 
«  Nous  pouvons^,  dit  M*»Hrift!àrié,  irecoiniraûder  ce 
toofén  cotnmë  titi  déi  pfct^  èffl^é»  tàmté  Tê^ëpêë,  et 
nous  engageons  les  inédécicH  iéà  és^fét  Vxigi^é.Lé  Sdc- 
ieut  Wagtoér  à  répondu  ft  éette  invitation  et  piùUSé  au- 
jourd'hui Tobservation  suivainte  s 

Va  feune  homme  de  i3  ans,  bien  conformé ,  rf'ùne 
humeur  gaie  et  qui  avait  eti  pendant  $a  première  denti- 
tion ^èlques  accès  d^épilepsie ,  reçut  il  y  a  trois  ans  «« 
soufflet  à  la  suite  duquel  il  éprouva  une  nouvelle  attatjtfe 


^  celte  lÀàlaâie  ;  IH  laietès  se  muilipHèi^éûl  ^n  pbiM  qtiè 
peAdlailt  le^  six  âerniéïis  tiiôiàr,  ÏMt  ^tifùihhtésé  InohUlt  h 
6-i!8  pendant  4^  jMt  età  3-5  flëtidâM  ta  Itoft  ;  léiirih^ 
tert^Vé  VÂtîait  béelu^coiip.  L^  ticiliUës  intellèéliidl^s  s^âf- 
faibiireiH;.  Ije  tnalaée  avait  t^t^  smis  fhilt  lié^  isoins  de 
plusièi^ris  médecins  très--dfôlîttig»&  v  lofsqtïe  M.  Wagner 
fat  a^pe*té  ft  lui  doti&èf  ses^'soitDi.  C«  pratteieto  eût  té^ 
tcMts  à4|i  fâth)«  d*éi1ti«ois^  :  il  en  fitp^ndlîk  urt^e  pi^e^ 
inièré  4ose,  te  Soin  dtt$  de  là  biWi^  diafàdë  :  le  jeune 
homme  eut  ti^îs  accès  pendàût  la  titàt  ;  après  ceux  -  ci  v 
survint  tmre  trÀnspiratioû  iJ[>oi}datile ,  -^i  se  prolongea 
fort  avisant  dans  la  màtitiée ,  et  'dont  le  préAiit  exhalait 
une  odeur  tadavtfr^étisê.  La  ^ù^tmét  se  pas^a  ^ds  Vitcèë. 
Le  soir  une  nouvelle  dose  du  médicament  fut  adminis- 
trée ,  la  sueur  ne  se  renouvela  pas  ;  dès  lors  Tépilepsie 
n'a  pas  reparu  et  lès  facultés  intellectuelles  ont  recouvré 
toute  leur  intégrité. 

M.  Bâhïàtli ,  danis  uti  nouvel  artkie  suk^  le  sujet  qui 
ndus  oteupe ,  assure  qu^ovi  pettt  jtijger  dès  la  {))reitiière  oiÉ 
la  !s6cobde  dose  de  IVffèt  qii^  produite  lia  tadne  d'ar- 
mdise ,  et  ^^il  eM  inutile ,  qfàelqnefob  métase  4angerett^ 
d'nmsisler  «ur  sdn  emploi ,  lôtsqu'eUe  ¥f e  délèirtoifie  pai 
d^sft)oiKl  inte  améliorattbn  gAëlconque  datais  Tétat  du  ma- 
lade. '<  Je  ne  puils,  dit  notre  auteur,  établir  des  îndîca^ 

ti<^  poditires  pour  Tosage  de  ce  itfédkariieiil Je  Taî 

eBtlplo)f^  constamment  avèt  miccès  cétotre  l^éjpflepsie  v. 
lorsqu^fefte  è»^bat  depuis  peu  d^  temps » 

Moâe  d*adhunfstritiion.  Dans  le  cas  oft  lé  malade  sent 
approcher  Taccès,  on  doit  cfaoimr,  pour  donner  cette 
racine ,  Tiûstânt  où  H  éprouve  cfe  senthtiébl;  pfirécurseun 
La  préiuièrë  dose  est  de  Zd  qu'on  fait  pteiidre  dans  ukl 
peu  de  plîtS^e  bierre  chaude  ;  aprèt  ^oi  le  maliidé  se  mei 
aultt  et  se  couvre  dé  manière  à  Êivorise'r  la  transpiration 
critique,  qui  survient  dans  presque  tous  les  cas  de  succès. 
La  seconde  prise  est  de  3ij ,  et  les  suivantes,  lorsqti'on  esl 
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obligé  dy  recourir,  peuvent  être  portées  jusqa^à  5Î  «* 
même  Sjfl.  Le.véhioule  de  épates  est  aussi  de  la  petite 
bierre  Cnaude.  Dans  une  seule.  circQnstance  M.  Burdach 
a  été  obligé  derecourir,  pour  exciter  la  transpiration,  à 
une  infusion  d'çmûoa^  de  valériane  et  de  serpentaire  Sivet 
addition  ^^  succingie  «^'oiTunanMat^iif^^  Ce  médecin  conseille 
de  contuu:ter  rusdge  de  VaiMoi^e  jusqu'à  ce  qu'il  ne  reste 
aucune  trace  de  la  maladie:,  et  de  mettra  un  jour  d'in- 
tervalle entre  chaque  prise.  Selon  lui  la  meilleure  ma- 
nière de  préparer  la  racine  de  cette  plante  est  de  la  £aiire 
sécher  à  l'ombre ,  à  une  température  de  iS*,  et  de  sépa- 
rer en  la  pulvérii^ant.  s^  partie  corticale  de  sa  partie  U- 
jgneuse }  celle-ci  doit  être  rejelée  comme  inerte. 
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Hémorrhagie  ombilicale  terminée  parla  mort  :  obser- 
vation reeueilUe  par  G.  Pout.  —  Le  docteur  Poult  fut 
appelé  pour  donner  des  soins  à  un  enCant  de  lant  pur» 
qui  était  très-affaibli  par  une  hémorrhagie  abondante  qui 
avait  lieu  par  l'ombilic.  Le  cordon  s'était  détaché  y  comme 
à  l'ordinaire ,  le  sixième  jour.  Tous  les  moyens  ^'il  nïit 
en  usage  pour  arrêter  l'écoulement  d^  sang  fiirent  in- 
fructueux, et  l'enÉant  succomba  deux  >ours  après  l'appa- 
rition de  rhémorrhagie.  A  l'ouverture  du  cadavre ,  on 
trouva  la  veine  pmbilic2||p  remplie  de^ang  liquide,  et  du 
vokime  d'une  plume  d'oie  ;  les  deux  artères  ombilicales 
étaient  également  très-grosses ,  mais  rétractées  profondé- 
ment dans  l'épaisseur  des  parois  abdominales.  Telle  fut 
probablement  la  cause  qui  s'opposa  à  ce,  que  tous  les 
moyens    compressiâ   pussent     arrêter   l'hémorrhagie. 


i*«. 


(0    Transactions  dt  la  Société  JBdédicor-Chirurgkcal&  ^  Londres, 
vol".  IX ,  part.  a. 


BtESSUBE  DE  LA  BRA5CBE  ANTÉRIEURE  BU  NERF  likhlkt.  5(ji 

Tj'autenr  conseillé  «lan*  lès  <;as  analogues  de  mettre  lés 
èttères  à  découvert  et  d'en  faire  la  (ligature. 
'    Observation  d'un  nteViis  anétemus  dé^e/oppé  à  la  tête , 
guéri  par  la  ligature  de  ta  carotide  :  cùmïïiuniquée  par 
J.  Wardrop  {ibid).  "^  tes  détails  dé  ce  îait  ont  été  rap- 
portés  par  le  docteur  Aréniait  dé  Pëte^sbouii;.  tin  homme 
qui' portait  depuis  sa  naissance  plusieurs  nœçisujc  diverses 
parties  du  corps ,  se  heurta  violemment  la  tête  et  froissa 
Vùne  de  ces  tumeurs  qui  était  située  dans  la  région  tem- 
porale droite.  Dans  Fespace  de  <ieuk  heùirés ,  elle  s'ac^ 
crut  prodigieusement  ;  on  appHqua  âur  Taltèré  carotide  \ 
k  xàh  pouce  et  demi  au-dessus  de  la  clavicule  ^  deux  liga- 
tures distantes  Tune  de  l'autre  d'uin  demi-notice.  Pen- 
dant Topératioti,  la  tumeur  s'ouvrit  Àpohtanéirient  et 
donna  issue  à  huit  livre»  de  sang  environ  :  lé  lendeinaitl 
elle  était  cômplèteianent-  affaissée.  On  excisa'  alors  une 
patiie  de  la  peau,  doùise  arférioles  enviroii  furent  soi- 
gneusement liées ,  et  la  plaie  pansée  siihplemént.  Le  sei- 
zième jow  lés  ligaturés  delà  éaiMide  se  détachèrent,  et  les 
deux  plaies  furent  cicatrisées  ciomplètemént  en  peii  de 
temps. 

Accidens  graines  èausis  par  la  blessure  de  la  branche  an- 
térieure du  herf  radial  y  guéris  par  la  nÉiçiston  complète  du 
nerf;  par  J;  Wardrop  (  ibid.  ).  —  Un  homme  fot  blessé 
par  une  pierre  à  fusil,  au  côté  radial  du  pouce  ;  rartèrè 
fiit  déchirée.  La  plaie  guérit  promptemèùt  ;  mais  peu  de 
temps  après,  des  douleurs  violentes  se  manifestèrent  dani 
le  pouce  et  les  doigts ,  s^étendatit  jusqu'au  col  et  devenant 
excessivement  aiguës  par  les  plus  légers  mouvemens  du 
pouce.  Le  pouls  était  dur  et  fréquent,  la  face  vultueusci 
la  langue  recouverte  d'un  enduit  muquettx  et  épais  ;  des 
saignées  copieuses  et  la  diète  firent  disparaître  ces  symp- 
tômes en  partie ,  et  le  malade  fîit  tenu  à  un  régime  sé^ 
vère  ;  mais  il  suffisait  du  plus  léger  écart  de  régime  pour 
faire  reparaître  tous  les  premiers  symptômes.Le^  narcct 
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tLes  employé.  SOUS  *Qme»  le*  forages  nWtapporlé 
3m  soigement ,  et  le  malade  épu«»é  par  des  douleurs 
anaïaumës  et  au$?i  long«e».  en  même  temp^  que  par 
ÎXSS  qu'on  l'obligeaUà  ^,  était  dans  l'éjat  te 
ptaTXheux r VKt^e  M.  Wardrop ,  :«s.sté  de  M.  CUne . 
5«^  la  action  complète  du  nerf  au^  moyen  d  une 
S^  transveisalé  fiiite  au-dessus  de  la  cicatrice.  A 
nostant  même  tous  les  ac^id^ns  disparurent,  «^  A^t 
resté  mie  sioguUère  sympjithie  çptre  l'estomac  et  le  siégç 
âo  mal.  Si  cet  homme  feit  «pelque  excès  dans  ses  »pa» . 
aLtôt  tous  les  premier^  symptôme»  'elP?^*«f«^°^';';J 
r^eot  uqe  douleur  vive  et  continue  qui  s  étend  deU 
main  dans  toute  la  longueur  du  membre. .  , 

(>tte  observation  vient  confirmer  les  faits  analogues 
«ubUéssur  les  maladies  locales  des  nerfe,,  lesquels  prour 
v«t  «lê  la  division  incomplète  d'un  nerf  donne  beu  a 
d«  Jcidens  qui  ne  peuvent  être  dissipés  ou  g«ér.s  que 
Z  U  section\omplète  de  ce  même  nerf.  Cepend^n^^  e 
Tcteur  Wardrop  ajoute  que  cette  division  ^î^^omplète 
ne  ca"e  pas  toujouK  les  phénomènes  qu'pii  vien^  dç  dé. 
l^^  mis  qu'elle  entraîne  au  contraire  la  paralysie  et 
consécutivement  l'atrophie  des  organes^uxquels  se  dis- 
Sbue^ts\ranches  dï  nerf  lésé.  Un  officier  d^tiUene 

,::^SL Ua partie  ^^^^^l:^^^^X^ 

le  s^tt  n  ,  et  s'atrophièrent,  tandis  q,e. le  reste  du 
Imbrrn'éprouva  aHCune  espèce  de  changement  Une 
bi:r:dan!la  région  du  r.chi,  fiit  sui^e  cbe.^^-- 
homme  de  l'atrophie  des  deux  testicules.  M.  Wararop 
prsTque l'atropLe  desparties  moUes  en  g^néra^^^" 
Ltbien  être  considérée  comme  un  «y'»?^^,'?;^^^'^^^^^^ 
l'altération  ,d'«n  nerf.  Quoi  qu'il  en  ^O'»';  '"^^Yn. 
à  déterminer  comment  il  peut  arriver  q-^^;  J^^^^^j^^ 
complète  d'une  branche  nerveuse  donne  également  lieu 
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i  des  douleurs  vives,  à  des  spasmes  violens,  ainsi  qa^âr 
la  paralysie  et  à  ratrophie  des  parties,  et  qu'il  arrive 
aussi  qu^elle  ne  cause  quelquefois  aucun  trouble  «appré- 
ciable,   . 

Bronchoiamie  :  observations  recueiÛUs  par  ïe  docteuit 

icHARD  BuRGcss  (i)«— 'Uu  enfaut  avale  par  mégarde 
de  Teau  bouUlaute  «  et  cet  accident  donne  aussitôt  lieu  à 
une  inflammation  violente  de  Tintérieûr  de  It  bouche, 
de:  la  langue  et  du  ph^ùrynsc»  La  déglutition  devient  im- 
possib^  et  bientôt  la  suffocation  est  immiasnte.  I)eux 
heures  aprèè  Taccident  le  docteur  Burgess  voit  le  malade  / 
et  remarque  dans  le  fond  de  la  gorge  un  gonflement 
considérable  qui  était  la  èau3e  de  Fextréme  difficulté  de 
la  respiration,  qui  devenait  de  plus  en  {>lus  grande  et 
menaçait  de  faire  périr  Tenfant  très-promptement*  Dans 
cette  conjoncture,  il  pratique  la  broncbotomie,  et  aussitôt 
ces  accidens  fâcheux  se  dissipent  eb  partie  ;  on  emploie 
un  traitement  antiphlogistique  convenable  ;  vers  le  hui- 
tième jour  la  âéglu^on  devient  facilif,  et  le  dixième  jour 
la  respiration  s'opérait  Ubrem^t  par  les  voies  naturelles. 

Le  docteur  Burgéss  vit  un  autre  enfant  auquel  le  même 
accident  était  arrivé,  mais  huit  heures  après  seulement 
il  était  agonisant»  Il  ouvrit  aussitôt  la  tralchée-artère ,  et 
Tenfant  reprit  à  Tinstan^t  connaissance.  Néanmoins  il  suc- 
comba douze  heures  environ  après  l'opération  par  la  né« 
gligence  des  personnes  qui  Tentouraient ,  et  qui  n^eurent 
pas  Tattention  d'enlever  la  mucosité  abondante  qt^i  obs- 
truait l'entrée  de  l'ouverture  accidentelle. 

De  Vapplîcation  des  sangsues  à  la  surface  des  mem^ 
branes  nMqueuses ;  par  Vniuvvz  Crampton  {ibid.).  Ce 
médecin  rapporte  d'abord  les  succès  nombreut  qu'on  a 
obtenu^  d^s  le  traitement  de  l'ophthalmie ,  en  appliquant 
quelques  sangsues  seulement  sur  la  conjonctive  palpé-* 


(i)  Dublin  HitipUai Reports,  etc. ,  toI.  3. 
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brale.  Les  résultats  de  cette  pratique  ont  surpassé  tout 
ce  qu'on  pouvait  espéter.  C'est  ainsi  qû^on  a  vu  guérir  en 
deux  ou  trois  jours  des  ophthalmies  qui  duraient  depuis 
plusieurs  semaines  j  aussi  ce  moyen  doit-;il  être  recom-> 
inandé^  comme  le  plus  efficace  dans  cette  maladie ,  soit 
aiguë ,  soH  clunonique ,  soit  qu'il  y  ait  seulement  inflam-^ 
mation  de  la  conjonctive ,  spit  qu'elle  occupe  les  parties 
les  plus  profondes  dé  l'œil.  Cette  méthode,  qui  est  niise 
généralement  en  usage  à  Dublin ,  ne.  peut  être  mieux 
appuyée  que  par  les  résultats  qu'elle  a  fournis  à  THôpitat 
militaire  pendant  six  années  consécutives.  En  effet ,  il  ré- 
sulte du  relevé  des  registres  que,  pendant  ce  laps  de  tempsv 
on  a  reçu  2074  malades  a£Fectés  d'ophtkalmie,  parmi 
lesquels  cinq  étaient  aveugles  au  moment  de  leur  entrée , 
et  neuf  sont  sortis  pour  des  altérations  plus  ou  moins  gra- 
ves de  Tceil  ;  des  1074  individu»  aflFectés  d'ophthalmie  ^ 
s 060  sont  sortis  guéris,  de  sorte  que  le  succès  a  conronné' 
constamment  ce  mode  de  traitement. 

Daiïs  plusieurs  cas  oit  les  sangsues  hîttaï  appliquées  k 
diverses  reprises  sur  la  conjoncâve,  l'un  ptit  observer 
que  leur  application  n!entraînaît.  aucun  inconvénient , 
et  que,  cheas  le  plus  grgnd  nombre  desàtialadà,  une  sreulè 
Ou  deux  tout  au  plus  suffirent  pour  dissiper  l'engorge- 
ment et  l'inflammation,  et  bien  plus  rapidement  que 
lorsqu'on  les  applique  en  grand  nombre  aux  tempes  ovt 
aux  paupières;  il  est  inutile  d'ajotiter  qu'indépendam- 
ment de  ce  moyen  on  s'aidait  de  ceux  qu'on  emploie  habi- 
tuellement dans  L'ophthalmie.  Quant  à  l'application  même 
des  s.angsues ,  on  la  faisait  de  la  manière  suivante  :  on 
plaçait  le  malade  le  dos  tourné  à  la  lumière ,  <m  renver- 
sait avec  précaution  la  paupière  inférieure,  ce  qu'on  peut 
faire  sans  causer  de  douleur ,  on  appliquait  une  on  deux 
sangsues  sur  la  partie  de  la  conjonctive  qui  recouvre  le 
cartilage  tarse,  en  ayant  soin  d'éviter  qu'elles  ne  piquassent 
le  bord  ciliaire  non  plus  que  le  globe  de  l'éeil.  La  sangsue 
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«'attache  promptement  et  se  remplit  beaucoup  p]jps  rap|^ 
clément  que  lorsqu'on  Tapplique  sur  toute  autre  partie* 

Encouragé  par  un  semblable  succès  ^  le  docteur  Cramp^ 
(on  a  plusieurs  fois  appliqué  les  sangsues  à  la  face  inteniQ 
^e  la  bouche  dans  les  cas  d'angines  gutturale  et  tonsil^ 
)aire.  Il  mit  en  usage  pour  la  première  fbis*ce  procédé 
sur  un  jeune  homme ,  et  il  éprouva  dans  son  empljûi 
}>eauconp  moins  de  diffictdtés  qu'il  ne  Favait  pensé  4'à- 
bord.  Après  avdir  traversé  le  corps  de  la  sangsue  ^  dads 
;&on  tiers  inférieur  ^  styec  un  .fil  de  soie  simple,  il  ja  fiz^ 
ainsi  k  son  doigt ,  la  maintint  en  place  avec  le  ppuçe  et 
yinàei;,  et  la  porta  dans  le  fond  4iS  la  bouche  sur  Tamy^ 
dale  enflammée.  E^  un  instant  Tanimal  s'y  attacha ,  et  ii 
|i  y  avait  pas  cinq  minutes  qu'eue  était  appliquée ,  qu'dU^ 
jetait  énormément  gonflée ,  se  détacha  et  fut  rejetée  de  la 
bouche«  Le  malade  éprouva  aussitôt  un  grand  soulàge-r 
menti  lapiqurl!  contifiuÀ  de  laisser  écouler  du  sang,  pen- 
<iaiit  trpis  ou  quatre  heures  :  lé  lendemain  Fin^'mmatiôxi 
était  en  grande  p^rtiet^âsipée  ;  .quelques  jours^près^^Ue 
élaùdîspaeçue,  sans  qu'il  y  eût  eu  formation  de  Suppuration. 
*  Dans  le  mtois  de  septembre  1819.,  M.  Crampton  fiit' 
aj^pelé  pour  donner  de§  soin^  à  un  gentilhomme  atteint 
d'une  angine  tonsillaire  très-grave.  Les  deujç  amygdales', 
considérablement  gonflées,  se  touchaient  par  leurs  &ces 
correspondantes^  Le  voile  du  palais  était  rouge,  trè«r 
:çnflammé  »  ainsi  que  la  luette  qui  était  œdémateuse^  Deux 
sangsues  furent  appliquées  sur  les  tonsilles  et  le  voile  du 
palais ,  et  un  émétique  fut  administré  en  même  temps  ; 
immédiatement  après  leur  chute  le  malade  éprouva  un 
soulagement  remarquable ,  et  le  lendem^n  il  put  sortir 
et  reprendre  ses  occupations. 

En  1821 ,  la  scarlatine  a  régné  à  Dublin  et  a  donné  de 
fr^cfuentes  occasions  de  vérifier  les  avantages  de  l'appli- 
cation des  sangsues  sur  les  tonsilles ,  lorsque  leur  inflam- 
mation étui  considérable,  et  l'on  en  a  retiré  d'assea 
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grands  saceès  pour  qne  ks  praticiens  aient  considéré  ce  . 
inoyen  comme  le  meilleor  et  le  pins  énergic^ne  ppnr  &ire 
cesser  les  symptômes  âchenx  qu^on  observe  souvent 
dams  eette  maladie.  Nous  croyons  inutile  d'àjodter  qtie 
TappUcation  des  sangsues  sur  la  muqaeose  nasale  et  sur 
celle  des  parties  intérieores  de  la  génération  chez  la 
ftmme ,  est  d'aîUenrs  communément  emi^oyée» 

"Empohonnemeni  par  le  laudanuamLy  guén  parPtuphror- 
tion  du  poison  au  moyen  de  Ai  seringue  {\)T—  Une  femme 
Igée  de  35  ans ,  enceinte  de  sept  mois ,  arala  pour  s^exart 
poisonher  une  onee  et  demie  environ  de  laudanum ,  le 
19  décembre  i8s3 ,  ane  Heure  i-peu-près  après  midi^ 
Le  narcetismese  prononça  ausritôt-  Sur  les  kuît  heures  du 
toir ,  le  D/Dukes  introduisit  dans  Testomac  une  seringue 
garnie  d'un  long  tube  de  gomme  élastique,  au  moyen  du- 
quel on  injecta  et  on  retira  successiTCment  de  Teau  chiude 
jusqu'à  ce  que  le  liquide  retiré  n  Vûft  plus  Todenr  opiacée. 
L'opération  ne  dura  pas  plus  de  dcr  nànale»;  le  Ikfoide^ 
qn'cm  airait  ainsi  extrait  de  Vesiomac  répandavl  \iïie  forte 
ôdeor  d'opium.  Le  lendeinain  la  malade  fut  prise  de 
fièvre ,  mais  les  phénomènes^  de  naréotisme  étaient  disr- 
parus f  et*le  21  elle. put  reprendre  ses  occupatio.ns  ordir- 
i|;ires(2). 

Gasiroîomk  praâjquée-  ai^ec  succès  dans  un  cas  de  na- 
ture de  Vuiérus  :  obseroaiion  recueillie  par  le  docteur 
Loins  FaAVKf  médecin  de  F^archiduchesse  Mairie-Louise' 
4ttehesse  de  Parme  (3).  —  Angela  Grossi,  ^^ée  dé  44.  ^^^^^ 

•     ""^ : ■""T"^ 

(r)  Londofi  Med.  and,  Phjrs,  Joatn.febr.  1824. 

(a^fidn&necràjoiispas  quel»  dtsparftion  rapide  des  accidens  ^it  ^é 
uniqaemeiit  dae  à  ivispintion  dapoîson  ycar.ce  mpjenia  ^té  mis  en 
\|sage  tré^tar^ ,  et  à  une  époque  où  déjà  tout  le  ]>oisoii  devait  ^tre  ab- 
sorbe ;  il  ^t  plas  probable  que  (a  dose  je  laudanum  avalé  aura  etÀ 
Ibeaucoup  mom^re  que  celle  qui  est  indiquée  dans  robserration» 

{3!)  Anwdi  universafi  di  Medie^a  ^  etaj'lfoméros  de  l^n"^*^  «^  f^'*. 
Trier  iSaS. 
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native  de  Panne ,  ayant  déjà  accouché  heureusement  de 
cinq  enfans,  devint  encein(;e  pour  la  sixième  fois,  et 
parvint  jusqu^au  terme  de  cette  grossesse- sans  éprouver 
aucun  accident.  Le  g  août  18 1 7 ,  au  matin ,  elle  commença 
à  ressentir  quelques  douleurs,  et  était  levée  lorsqu'elle 
eut  tout-^à-coup  un  évanouissement  ave6  quelques  vo- 
missemens  :  on  la  porta  aussitôt  sur  un  lit  voisin.  Dans 
ce  ihouvement ,  la  malade  ressentit  un  tiraillement  dans 
Fabdomen,  et  il%ii  semblait,  dit-elle,  qu'eue  sentait  deux 
enfatns.  Cependant  le  ventre  se  tuméfiant' de  plus  en  plus, 
les  vomissemens  ne  discontinuant  pas,  et  la  respiration 
devenant  de  plus  en  plus  difficile ,  on  alla  chercher  le 
professeur  Rossi  qui  reconnut  la  rupture  de  Tutérus. 

L'opération  fut .  pratiquée  deux  heures  ^rès  }e  mo^ 
ment  où  la  rupture  s*était  effectuée,  par  le  professeur 
Cécconi  :  l'incision  fut  faite  dans  la  région  hypogastriique 
du  côté  gauche,  précisément  dans  le  point  ou.  les  pieds, 
du  fœtus  paraissaient  faire  saillie.  Aussitôt  qu'elle  fut 
achevée ,  les  pieds  de  V^nfaicrt:  se  présentèrent  çn  effet , 
et  l'extraction  du  fœtus  vivant  fut  £aite  par  cette  voie 
insolite,  ainsi  que  celle  de  l'arrière-faix.  Âuboutde.qua-- 
rante  jours ,  Angela  Grossi  put  sortir,  et  les  règles  ne 
tardèrent  pas  à  reparaître.  Au  bout  de  trois  ans  environ 
elle  accoucha .  une  septième  fois  et  Jieureuseinent  d'un 
enfiint  de  sept  mois  qui  vécut  quatorze  jours. 

La  cicatrice  de  l'incision  résultant  de  la  gafstrotomie 
a  donné  lieu  à  la  formation  d'une  hernie  du  volume 
d'une  grosse  pomnie ,  qui  n'est  d'ailleurs  accompagnée, 
d'aucune  incommodité  particulière. 
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VARIÉTÉS. 


Académie  royale  de  Médecine. 

Section  de  médêeiae.  —  Séance  âU  m  ttuvrs.  ^  JSncéphùlopalhle 
crepuleiue.  —  M.  Léyollë  achève  la  lecture  de  son  némoire  intitaU  •* 
</e  rencéphaJopaUUe  crapuleuse,  ou  délire  trembbtnt,  A  Poccasion  dÂ 
ce  travaU  une  discossion  s'engage:  i.°  sur  la  Taiy'té  de  cette  maladie 
qo'Hafelaiid  a  nommée  diptonianie  ,et  qui  conçistTcn  un  délire  produit 
Vax  ralftstûençe  des  liqueurs  forte»  quand  ou  en  avait  Pbabitndo,  et  qui 
»e  guérit  par  le  retour  à  leur  usage  ;  à.»  sur  Fassertion  émise  par  M.  Lé- 
vciJlë,  que  Topium  lui  a  paruVn  spécifique  prompt  et  sOr  pour  guérir 
tencéphalopathie  crapuleuse, 

'  M.  Louyen  rUIermé  fait  remarquer  qu'une  des  observations  de  dipro* 
«oanie  pnésentéts  par  M ^  Lëveillé  peut  êtrb  contesta,  car  il  s'agit  d'une 
dame  aoKlaise,  qui  après  avoir  eu  Beaucoup^  dé  fortune  était  toiiibéc  dans 
la  misère,  et  dont  le  délire  a  pu  être  produit  autant  par  cette  cause  que 
par  la  néci*ssité  où  ccf  te  fémine  s'est  trouvée  de  renoncer  (aux  liqueurs 
fbhei  dont  die  avait  rhatitude.  M.  Lfrteiné  répond  que  le  èëïire  êè 
cMe  Himé  n^était  pas  ude  folie  propivraent  dite  ,  mais  le  genre  d'èxtraL* 
vagaB«e  qui  suit  Tabus  des  alcoholiquei,  et  dont  ou  a  iait  la  maladie 
nommée  dclirium  tremenSy  et  que  d'ailleurs  le  délire  de  cette  dame 
étiii  momebianéxhent  calmé  quand  on  lui  donnait  de  Peau-de-vîè  ou 
^ii  Vin.  .       ,      . 

'.  A  Ce^ujet  M.  Ségalas  fait  remarquer  comtneiitott  peut  expliquer  Fa- 
iQimçbmeut  qu'où  observe  alors  dans  lesaccidens  :  comme  les  expériencee 
physiologiques  out  prouvé  que  Falcobol  produit  le  délire  eu  excitant  di- 
rbiSteftne^t  le  cerveleè,  on  conçoit  que  de.  Peaii-de-vie  itigéréc  dâfas  Pfes- 
^mac,  peut,  par  révulsioiA ,  causer  Pirritâtidn  du  Icentre  nerveux céiné* 

krM..  •       •       •  .  .      .  , 

M^  Esquirol  nie  que  Popinm  soit  spécifique  da  delirium  tremens;  ï\ 
a  toujours  vii  cette  maladie  cesser  spontanément  après  un  ou  deux  jours 
âV- repos  et  d'abstinence,  et  il  en  cite  plusieurs  exemples  dans  les((uelâ 
Pabus  des  liqueurs  alcohoUques  était  porté  a  qn  asse^  haut  degrés 
M.  Léveillé  répond  que ,  dans  soixante  cas  a  peu  près  d'encépJialopatliie 
crapuleuse  qu'il  a  observés ,  il  a  toujours  vu  le  délire  persister  pendant 
quinze  jours,  trois  ou  six  semaines,  lorsqu'il  ne  recourait  qu'à  la  diète 
et  n'employait  pas  Popium. 

'  M.  Guersent  appuie  l'assertion  de  M.  Léveillé  :  à  la  maison  de  santé  ou 
le  delirium  tremens  se  voit  souvent,  dit-il,  il  a  presque  ton  foursvu  la  ma- 
ladie résister  à  la  diète  et  aux  saignées,  et  céder ,  au  contraire,  promp- 


tement  à  Pusage  de  l'oplam  :  ce  nVst  pas  cepen^^lit  cfu^  ce  st^diteâtilent 
doit  étrô  considéré  alors  commespécifique,  mais  il  hâte  bien  certaÎBement 
la  guërîson  en  produisant  nne  diapfaorése  abondante.  Aussi  en  AogliS<* 
terre  on  l'associe  à  IMmétique  pour  obtenir  cet  effet  d'une  manière  plus 
marquée ,  et  le  formulaire  de  la  maison  de  santé  contient  même  eontr^ 
cette  maladie  la  formule  d'une  potion  du  docteur  Laroche,. qui  est 
composée  de  laudanum  et  d'émétique;  il  est  bien  entendu  d'ailleurs > 
qu'il  ne.s^agit  ici  que  du  genre  de  délire  ComtitasLut  P^ncéphalapatlu^ 
crapuleuse^  et  non  de  celui  qui  survient  si  fréquemment  dan9  les  ikiala^  . 
dies  par  d'autres  causes  :  le  premier  a  cela  de  remarquable  qu'il  xi'est 
pas  accompagna  de  ^èvre. 

M.  Keraudren  fait  remarquer  comme  une  clioise  qui  }>arait  côntradid<p 
toire  f  que  »-  tandis  que  l'opium  guérit  le  delirium'iremens  >  l'abus  de  cette 
substance  détermine  aussi  un  délire  furieus,  ainsi  qu'on  le  voit  chez 
les  Turcs  :  il  dit  que  l'opium  et  le  vin  ont  une  action  à  peu  prés  ana* 
logue ,  que  leur  abus  dispose  également  à  l'aliénation ,  et  qu'il  jeùt  été 
important  de  savoir  si ,  dana  les  cas  de  guériaon  cités  par  M.  liéveillé^ 
les  malades  ont  été  guéris  pour  loqg-temps,  et  si  le  penchant  ai  impé^ 
rieiix  de  l'Ivrognerie  n'a  pas  reparu  chez  eux  :  la  guérison  qui  a  eu  liei| 
p'a  pas  en  effet  empêché  les  rechutes.  . 

Section  de  Jdédecine,  —  Séance  du  ig  ann'iL  —  Mesures  pharmaceu" 
li^ueS'  —  On  lit  une  lettre  de  M.  le  professeur  Chaussier,  qui ,  àl'occa* 
sipn  d'un  travail  présenté  dans  une  des  dernières  séances  générales  de 
r Académie,  sur  les  mesutn  ^  «mptc^j^r  dans  {es  pvéparations  officinales 
et  pharmaceutiques,  rappelle  qu'il  a  composé  en  s8io  une  instruction  quii 
fut  approuyée  ]^ar  le  Ministre  de  l'intérieur ,  et  envoyée  par  s<Ak  ofdre  â 
^ulea  les  Ecoles  de  médecine  et  de  pharmacie ,  et  à  tous  les  Présidens  eft 
Membres  d^s  iufys  niédicaux;  dans  cettif  instruction  ce  professeur  établi»^ 
sait  :  1.^  que  dans  ta  préparation  des  médicamens,  tout  doit  être  déter- 
mine au  poids  et  Aom  par  des  mesures  de  capacité  ;  9.^  qu'il  est  possible 
de  n'etnployer  dans  les  formules  que  deux  genresr  de  poids ,  savoir  k 
gramme  et  le  centigramme^ 

Constipation  prolongée,  —  M.  le  docteur  Valentin  de  Nancy ,  associé 
pôn  résidant  «  présent  à  la  séance ,  donne  lecture  ^'un  cas  de  rétrécisser 
ment  considérable  du  rectum,  qui  entraîna  une  constipation  absolue 
the%  on  itialade,  pendant  Itos  six  derniers  mois  de  sa  vie;  l'ouvertune  dii 
eàdftvre  fit  reconnaître  dans  le  rectum ,  â  cinq  pouces  au-dessus  de  Tanur, 
un  bourrelet  annulaire  qui  rétrécissait  l'intestin ,  au  point  qu^il  pouvait 
admettre  à  peine  le  bout  d'une  sondé  cannelée;  au- dessua  du  rétrécisse*"? 
nebt  etistaient  plusieurs  franges  pédiculées ,  probablement  formées  par 
dct  tumeurs  hémorrnïdales ,  qui  s'appliquaient  sur  l'ouverture  a  la  ma« 
«jlète  des  sonjwpes  y  de  telle  soHe  que  cette  dernière  était  complètement 
fermée;  aurdcebos  de  l'obstacle  le  ctseum  et  le  colon  étaient  énotmément 
dîflicntfns  «treuitlis  de  matières  dores  et  liquides  ;  tonte  la  membrants 
fftoqoeose  était  fixement  ifajeetée  ^  d'une  cooleor  rosée. 
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ùdMe  varkimse  et  pteudo^vanolatse.  —  Le  même  médecin  lit 


ensuite  mie  notice  sar  une  épidémie  de  Tariole  et  dVruption  pseodo* 
Yarioleuse,  qui  a  régne  A  Nançy^,  dans  les  six  derniers  mois  de  iSxf. 
Cette  ^idëmie  a  fourni  â  M.  Yalentin ,  roccasion  de  confirmer  de  nou- 
"Veau  la  propriété  préserratite  de  la  Tacctne;  aucune  personne  Bien  tsc- 
€ànée  n*a  été  atteinte  de  laTariole;  six  cas  contraires  quon  avait  cités 
ont  été  reconnus  faux  ;  on  a  constaté  aussi  que  certaines  varicelles  qui, 
par  rabondance  et  la  confluence  des  pustules,  simulaient  la  variole,  n^ëtaient 
pas  de  nature  variolique ,  puisqu^on  en  a  vainement  effectué  Finoculatioii. 

Mmit  musculaire»  ^^  M.  Martin  Solon  lit ,  au  nom  d'uue  commission  , 
vn  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Blaud^  médecin  à  Beaucaire^  intitulé 
de  l'Influence  du  système  musculaire  sur  la  circulation ,  et  des  effets 
physiologiques  et  pathoiogiques  les  plus*remarquables  qui  en  dépendent  i 
dans  ce  mémoire  Tauteur  établit  que  le  système  musculaire  infiue  sur  la 
circulation  »  non-seulement  lors  de  ses  contractions,  mais  encore  lorsqn^il 
est  en  repos,  par  un  mouvement  oscillatoire  auquel  il  est  alors  livré;  on 
recxmnalt,  dit-fl,  ce  dernier  mouvement  «  lorsqu^on  est  plongé  dans  un 
liain ,  de  manière  A  ce  que  Tean  arrive  jusquVu-dessus  du  conduit  auditif 
externe  :  alors  on  entend  un  bourdotinement  oscillatoire  qui  augmente 
quand  on  rapproche  la  mâchoire  inférieure  de  la  supéneure ,  mais  qui 
est  sensible  lors  même  qu'on  laisse  les  mâchoires  en  repor,  et  qui  dépend , 
•elon  lui ,  d*un  molivement  d*oscillatîon  qui  a  Uea  dans  tes  fibres  dee 
muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  inférieure.  Le  rapporteur  pense  que 
ce  fait  d'un  mouvement  oscillatoire  des  fibres  muscuAaires  lors  du 
repos  des  muselés  n'est  pas  assez  établi  t>ar  l'expérience  indiquée  par 
M.  Blaud  i  ajant  répété  lui-même  cette  expérience,  il. a  bien  eniendii 
le  bourdonnement  annoncé ,  mais  il  croit  qu'il  tient  au  passage  de  l'air 
^  la  respiration  dansl'arrière-bouch^»  le»  arrière-narinee  et  la  trompe 
d^ustachî. 

M.  Laennec  ne  croit  pas  <  que  cette  explicatiott  âvt  npporteur  soit 
fondée  :  déjà ,  dit-il ,  le  bourdonnement  signalé  par  M.  Blaud  a  été 
entendu  par  d'autres  observateurs  et  notamment  par  MM.  Annemanv 
etWollaston.  Ces  savans  Tattribuèrent  aussi  à  un  mouvement  oscilla- 
toire des  fibres  musculaires,  et  ils  crurent  remarquer  que  son  intensité 
était  en  rapport  avec  l'énergie  des  cçntractipns  des  muscles.  M.  Laennee 
l'a  exploré  lui-même  avec  le  sthétoscope;  il  le  croit  dft  aussi  à  la  cou» 
traction  musculaire ,  mais  il  ne  se  fait  pas  entendre  constamment ,  il  n'ft 
pas  vu  surtout  qu'il  fût  en  rapport  d'intensité  avec  P^ergie  des  con- 
tractions musculaires  ;  il  manque  dans  les  effort»  qu^exif^e  la  station  sur 
la  pointe  des  pieds ,  dans  les  contraciions  cloniques  et  souvent  même 
^ans  les  spasmes  les  plus  vioiens;  M.  Laennec  est  sûr  d'ailleurs  que, 
dans  l'expérience  de  M.  Biand,.il  n'est  pas  dû  an  passage,  de  l'air  de 
Ja  respiration  dans  la  trompe. d'Eustaehi,  puisqu'il  continno  d^être  en<- 
vtendu.si  on  suspend  la  respiration,- el  c|ue  ce  passage  de  l'air-Tespivé  dans 
la  trompe  d'Eustaehi  produit  un  bruit  tout  différent,  tf  .^  Laennec  « 
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«  promet,  dn  reste  «  délire  prochainemetit  à  la  section ,  cinmtmoire  stir  les 
divërb  braits  qui ,  selon  lui ,  semblent  annoncer  une  action  contractile 
dans  les  artères* 

'  jinéyrysme  xtuvert  dans  le  canal  fachidién,  *-^  M/  Laennec  présente 
1.**  le  rachis  d'un  individu  qnisnccomba  a  un  anëVrysme  de  Vaorte 
t)ectorale;-cet  anérrysme  8*est  ouvert  dans  le  canal  ràchldien-  après 
avoir  u^et  détruit  W  corps  d'ane  vertèbre  dorsale  »  et  a  cause  la  mort 
ta  comprimant  la  moelle  ëpiniére  ;  une  paraplégie  survint  dans,  les  six 
dernières  heures  de  la  vie  ;  la  maladie  fut  soupçonnée  pendant  la  vie , 
parce  que»  tandis  que  là  percusstoii  du  thoral  en  arrière  entre  Pépine 
et  le  bord  interne  du  soapukim  rendait  unsoiv^at,  le  sthëtoscope 
, appliqué  â  cet  endroit  faisait  entendre  la  respiration  naturelle  mais  re- 
culée ,  ce  oui  annonçait  une  tumeur  entre  les  parois  tboraciques  et  U 
poumon  )  sur  cette  pièce  on  peut  vérifier  un  Êiit  déjà  annoncé  ,  que  les 
cartilages  intervertébraux  sont  moins  altérés  que  les  os  eus-mémes. 

Z^ragonneau;  a.®  le  même  Membre  préseùte  un  dragonneim  extrait  da 
pied  d'un  Nègre. 

F'ésioide  bùiaire  en  parité  osseuse;  3.^  une  vésicule  biliaire  dans  les 
parois  de  laquelle  ifest  développée  une  incrastation  osseuse. 

Ca»Ué  ttihhrculettse  à  parois  osseuses  ;  4**^  ^^^  cavité  a  parois  osseuses 
trouvée  dans  un  poumon ,  dans  lequel  «lie  tenait  la  place  d'une  cavité 
tuberculeuse  qui  s'était  guérie.  Cest  le  seul  exemple  de  ce  genre  que 
connaisse  M.  Laennec-;  jusqu'à  présent  il  n^avait  trouvé  cette  espèce  de 
kyste  qn'è  IMii«arUlagiaeux.  i 

Cieatrlees  membraneuses  $  5.^  B^anlrea  exemples  de  cicatrices  d'ex- 
cavations tuberculeuses ,  mais  membraneuses. 

Kyste  de  Tetfoire  ;  6.°  enfin  un  kyste  de  Tovaire ,'  d'une  étendue  con- 
sidérable ,  telle  qu'on  en  a  retiré  plus  de  cinq  pintes  deHquide ,  lequel 
4taild'une  cpukur  bi:une  rousse  ^t  paraissait  formé  d'un  mélange  de 
sfutg  et  de  matière  grasse.         *     \ 

Tmnia guéri  par l'éoarce d^aeinedi  grenadier.  M.  Husson annonce 
qu'aine  malade  tourmentée  depuis  8  ans  par  le  ver  solitaire  »  a  pris ,  d'après 
s#  prescription ,  deux  onces  d'écorce  de  racine  de  grenadier  •  dans  trois 
chopines  d'eau  réduites  à  un  tiers,  par  verre  de  deux  heures  en  deux 
Jieures:  après  le  troisième  verre  la  malade  a  rendu  huit  aunes  de  tœnia. 

Sectiomde  Chirurgie,  —  Séance  du  a4  mars,  —  X«a  section  reçoit  la 
pouvelle  d^  1a  morjt  de  M.  Bédard  l'un>  de  ses  membres  titulaires.' 
M.  Roux  donne  communication  du  discours  qu'il  a  prononcé  aux  pbr 
aèques;  la  Section  décide  qu'il -sera  demandé  au  oodseil  d'administra- 
tion que  le  discours  soit  imprimé  .aux  frais  de  l'Académie j  la  même 
siemande  sera  faite  pour  les*  discours  qui  ont  été  prononcés  sur  la  tombe 
de  M.  Deschamps  et  sur  celle  de  M.  de  Perej,  •  iepremisr  par  M.  Aoux, 
le  second  par  M.  Larrey. 

STamcifr  fongueuse  de  la  dure^mère.  -<•;  M.  Deneux  communique  à 
1^  section  Tobscrvation  d'une  tumeur fongueuse.deladure- mère,  recueillie 
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sur  vue  femme  à  la  maUon  d* Aocoachemens.  La  tamear  occupait  la 
partie  antérieure  de  la  foèse  temporale  droite»  et  comprimait  un  pea 
)e  nerf  optique  de  ce  eôtë  :  il  j  avait  cëcitc^  de  ce  côté. 

JBxtracdon  des  corps  étrangers,  —  M.  Misssonx  commence  la  lecture 
d'un  mémoire  8ur  un  procédé  noureau  pour  extraire  les  corps  ctrasgeri 
arrêtés  dans  le  pliarynx  on  engagés  dans  le  rectum  ^  il  présente  en  même 
temps  un  modèle  de  Finstrnment  qu'il  propos^  à  cet  effet  et  qui  consiste  en 
une  tige  longue  et  creuse ,  djins  laquelle  pdsse  nn  cordon  de  soie  qui  a^ 
dirîse  à  sa  sortie  et  s'attache  à  plusieurs  branches  flexibles  fixées  à  Tex- 
tréraité  de  la  tige  ;  ces  branches ,  qui  s'écartent  les  unes  des  autres  pac 
leur  propre éUsttcité ,  sont  ensuite  rapprochées  à  Volonté,  pour  saisir  le 
corpf  engagé  dans  leur  intervalle»  au  m^efi  du  cordon  dc^soie  que  Ton 

etttûre  lentement 

Corps  étranger  dans  les  parais  du  duodénum.  •^  M.  Henres  lit  l'obser-; 
ration  fort  détaillée  d'un  individa  déjà  parrenn  à  un  âge  avancé  « 
qlù  éprouva  dans  )es  derniers  temps  de  sa.  vie  des  accîdçni  notables  da 
côté  des  organes  digestifs ,  particulièrement  une  diarrhée  qui  s'est  ma* 
vî^téé  à  plimètt^  reprises ;^  à  l'ouvertare  du'  cadavre  on  trouva  dans 
l'épaiiseur  des  parois  d«  duodénum  deux  eorps  étrangers  longs  d'un 
demttpoilce  entiron  »  tré9«dnt8  ^  grêles ,  placés  parallâement  l'un  près  de 
Tàntre  et  qui  aoot  abaiogoe»  à  de»  frefgmetis  de  dents  de  peigne  ou  de 
^prosses  arêtes  de  péîsson. 

•  Aécroissêmeni  anormal  deà  dents  iPmk  rat,  —"M.  Berergieiiréwote 
)a  tête  d'un  vieux  rat  tué  à  l'Ecole  piilitaire  ,«ir  laquelle  ou  observe  nn 
accroissement  anormal-  et  fort  remarquable  des  dents  incisives.  La  dent 
incisive  supérieure  droite,  en  sortant  de  son  sdvéole,  ie  recotfrbe  en  ba« 
et  en  aAîèrè  dans  l'intérieur  de  la  bouche  ^  pénètre  dans  la- fosse  nasale 
gauche  en  entrant  par  s<>n  ouverture  postérieure ,  pareonrt  d'arrière  ett 
«tant  eettè  fosse  nasale  ^  traversé  en  aVkAt  ros*  muxiUaire ,  sort  par  l'al- 
véole gauche,  correspondante  a  la  sienne,  à  côté  de  l'inciâivegsniche  qu'elle 
ti*à  fias  déplacée,  se  récotii4>e  de  nOuVca^  en  bas  et  on  arrière,  et  se  ter- 
mine au-dessous  de  l'orbite  gauche.  Ou  toit  d'après  Ce  trajcft»  que  cette 
jient  déérit  tttle  double  spirale  dont  les  deù*  Contoors,  successivement 
-décroissais ,  sOnt  dirigés  d'avant  en  arriére  et  de  droite  A  gauche. 

La  dent  incisive  supérieure  gatlche,  par  l'alvéole  de  laquelle  ressort  1^ 
'éetkt  qtï'on  vient  de  décrire ,  est  également  longue  fît  tecotlrf>#e ,  maïs  le 
/cercle  qu'elle  décHt  n^affecte  nullement  la  mètne  direction  que  sa  con- 
génère. 

'    Lés  deux  iiteisités  df)  la  «nàcheirtf  infe'rieure  forment  deux  lengnea 
'défetisés  recourbées  en  haut  et  en  avant^  dont  la  droite,  pins  longue  et  pin» 
'il«iétëe  en  arriéré,  décrit  un  cercle  presque  complet  de  huit  ligues  ém 
diatuètré  eiUrii-on,  *n  passamt  aù-devant  de  Torbite  qu'elle  objit^ï  ^^*^ 
de  ce  côté  était  atrophié  ) ,  et  dont  elle  avait  détroit  le  bord  inftriear  en 
le  éi^Mtit  an  gfuttière  :  ia  pointe  aerËMsoariNiitsiif  )e  ortnc  <|a'd^c  eût 
iètfailliblement  perforé  pins  t^rd. 


variétés;  6o5 

-  Les  âents  molaires  'dii  côte  droit  sont  en  partie  changée^  de  dir^etioni 
et  inclinées  en  dedans  poar  ftemeiti^  en  contact  avec  <iellât  •delà  mâf 
ckbire  supérleiffe. 

L*aiiimal  «  co&9idérai>lement  ^énë  dans  la  masticiatioB ,  nlang^ût^à  h( 
tnbmére  des  ru  mina  as. 

Séante  publù/ue  annuelle  du  36  mars,  —  Section  de  S^armatie.  <^ 
IPrix  propesé.  —  M.  Virey ,  secrétaire  de  la  sectton ,  donne  l<Msiure  àM 
ia  question  suivante,  proposée  pour  sa  jet  du  prix  qui  sera  décerné  «tt 
iSsÔ  :  «  Rechercher  par  Pexpérience  si  les  difiîérentes'suhstancâé  èes  séev^ 
tions  se  trouvent  toutes  formées  dans  le  sang  de  l'holnme  et  dés  anknéox 
SeamiTores  et  herbivores.» 

Les  anciens  regardaient  le  sàng  comme  )a  source  commune  où  la  iiai«>' 
ture  puisait  toutes- les  niiatiéres  qui  constituent  les  êtres  organisés;  plus 
tard  on  'à  pensé  que  le  sang  n'en  cotitenait  que  les  élémensqui  easaite 
é^iei^  rassemblés  et  élaborés  par  àei  différens  ôrgafies  ;.dans  ces  derniers 
temps ,  les  belles  expériences  de  M.  Branle  sur  le  principe  èc^oi^nt  dn 
sang ,  et  dè^  MM.. Dumas  et  Leroyer  sor.retistence  dç  Turée  ddnslé  sang 
des  animaux  auxquels  les  reins  avaient  été  enlevés^  semblent  .donner 
quelque  crédit  aux  opinionè  déê  anciens. 

L'Académie  pense  ;  1.^  que  c'est  principalement  dans  lé  cas^de maladie 
cfaex  rhdiiime,  où  les  fonctions  desi  organes  sont  sqspenduçs ,  troublé^ 
on  ralenties,  ^ue  l'on  parviendra  plus  aisément  à  résoudre  la  question^ 

3.^  <3|tt^à  l'exemple  de  MM.  Damas  et  Leroyer ,  c'est  après  avoir  eiâtiri» 
aux  animaux  certaina  orgënes  dont  la  privation  n'en  traîne  pas  une  vioH 
prompte }  qu'il  csoi&vient  d'examiner  le  sang  i  '^r, 

3.*  Qu'une  analyse  pféliminaire  approfondie  du  chyle  dea  anuiuiui 
herbivores  et.  carnivores  pounratt  être  d'un  grand  secoure  pour  firmeir 
è  tln#ccninaissancê  plus  parfiitè  \ 

4.*  Bnfin  qu'il  serait  utile  d'examiner  le  sang  ioivqtt'apréé?avoir  f»^*. 
Couru  toutes  les  parties  du  corps,  il  revient  au  coeur  pour  passer  aux  poûf^ 
mons,  et  après  qu'il  a  reçu  l'influence  de  l'air ,  il  rentre  dans  les  artères  j 
l'on  pourrait  voir  aloi*s  si  le  premier  contient  de  l'acide  carbonique  ou  dé 
l'oxyde  de  èàibone ,  et  si  le  dertiier  renferme  de  l'o^xygène  libr^;- 

L'on  pourrait  aussi  chercher  les  rapports  qu'il  y  aurait  entré  là  natiirè 
du  chyle  et  celle  des  alimens  qu'on  aurait  donnés  aux  animaux^  ce  serait 
peut  être  le  cas  de  répéter  l'expérience  dfi  M.  Magendie,  en  nourris' 
éant  les  animaux  carnivores  avec  des  substances  privées  d'azote. 

t  Le  prix  sera  use  i^édaille  d'or ,  de  U  valeur  de  1,000  fr.;  les  ntéqioires 
relatifs  à  cette  question  seroiit  écriis  en  français  où  en  Utî?  ,  et  dey^çnj^ 
itre:  remis  uu  secrétariat,  rue  de  Poitieis ,  n.®  8,  à  Paris  , en  la  formt 
ordinaire,  av&nt  le  i.*^'  juillet  1896. 

M.  Virey  lit  ensuite  un  discours  sur  l'histoire  et  les  progrès  des 
feciences  pharmaceutiques ,  ou  naturrilés  et  chimiques^  jusqu'aux  tempi 
•ctuelt.  La  véritable  tâ<îhe  que  le  fecrétaire  avaii  à  remplir  daoi  Cêiii 
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flàAoe  publique  coomteit  à  tracer  Pcx^ostf-dettraTCÙx  de  U  tection 
pandalil  le  cottn  de  l'ann^  qui  Tenait  de  sVcooler»  saat  qaHl  fût  néoes* 
•aire  de  remonter  jusqu^A  IVpoque  où  rimprimerie ,  eeUe  artillerie  de  la 
^eiué»,  TÎnleonoonrir  si  puioamment  an  dtfvdoppement  (t  â  la  pro- 
|iagation  de§  connaÎMances  humaines.  M.  Yirej  s'est  effore^  de  faire  Toif 
rinflnemce  qa'oot  e&eroée  sur  >  pharmacie  les  traTaux  des  alchimisies  # 
qui,  éllomspar  le  feu  de  leurs  fourneaux^  n^aaîent  occupés  que  de  la 
transmntatioa  des  métaux  et  de  la  découreffè  d'un  remède  uni?efsel, 
tandis  que  les  courses  lointaines  des  naturalistes ,  en  faisant  connaître 
les  épiées  que  produit  le  soleil  êtincehnt  de  la  tonide^  et  tant  d'autre» 
Tégëtaux  utiles,  ont  porté  la  lumière  dans  le  gothique  édifice  du  ffUé^ 
msmie ,  édiiice  que  la  chimie  moderne  ne  contribua  pas  peu  â  seuTener 
dés  le  moment  oà  ^béele,  cet  astre  polaire  du  nord^  vint  agrandir  fe 
domaine  de  cette  science.  Cest  par  cette  suite  de  tableaux  yrmés  qiie  Far 
ratenr  est  arrÎTë  insqn*â  «os  jours ,  où  la  fermentation  des  intdUgenee^ 
ayant  gagné  les  limites  du  monde  civilisé ,  il  en  est  r^ult^  qù^iu jour<- 
d^htti  les  sciences  pharmaetutit/ues  sentent  leurs  hienfaUs  danr  Ist  vim 


Enfin,  M.  Virey  a  terminé  son  discours  par  une  ënumëratioo  trop 
concise  dès  trayaux  de  la  section,  .^numération  dans  laquelle  il  ne  s'est 
pas  montré  juste  appréciateur  du  talent  de  ses  collégiies;  car  on  peut 
difficilement  croire  qu'il  y.  ait  eu  erreur  de  rédaction ,  quand  il  a  qna* 
hfié  M.  Vauqnelin  de  savant  ingéaieus,  et  Itf.  Carentou.  à^honune 
eélèlftm^' 

Concrétions  du  corps  humain,  «-«  Mv  Lan^r  Ut  un.  mémoire  fort 
intéressant,  intitulé  :  Considérations  ehimique^surjiiufirses  conerétioas 
du  corps  humain  ^  à9in$  lequel  il  parla  ave.o  détail,  def  calculs  urinaires; 
et  après  avoir  démontré  que  ceux  qui  ao&t  formés  d'acide  uriqi^soot 
incontestablement  les  plus  fréquens,  il  énumére  les  différena  Ulhontrip- 
tiques  qu'on  a  Tantes  à  plusieurs  époques  et  qui  tous  ont  l'inconTénîent 
d'irriter  beaucoup  la  yessie  ;  il  rappelle  alors  succinctement  les  expériences' 
auxquelles  il  s'est  livré  et  desquelles  il  résulte  que  l'eau  de  chaux 
mémo  afiaibUe  est  »  de  tous  les  alcalis  celui  qui  jouit  de  la  propriété  de 
ne  point  irriter,  la  yessie  et  d'exercer  sur  les  calculs  d'acide  urique  une 
action  dissoWanle  trés-énergique  ;  il  pense  qu^on  pourrait  £icilement 
remployer  au  moyen  de  la  sonde  à  double-courant  de  M.  Jules  Cloqqet. 
Il  passe  ensuite  successÎTement  en  revue  les  calculs  biliaires ,  qui  ont  géné- 
ralement pour  base  la  cholestérine,  les  concrétions  arthritiques,  pulmo* 
naîres  et  intestinales,  %t  il  termine  son  mémoire  par  la  narration  d*un 

fas  relatif  à  l'une  de  ces  dernières  concrétions,  d'un  volume  considéra-» 
le ,  qui  bouchait  le  rectum  et  dont  l'extraction  nécessita  l'incision  da 
aphincter.  Cette  concrétion ,  qui  était  composée  d'un  feutrage  de  fibres 
végétales ,  renfermait  dans  son  centre  un  noyau  prismatique  d'une  nature 
difiéileofte  de  celle  du  reste  de  la  masse,  formé  extérieurement  de  sang 
desséché  et  contenant  à  l'intérieur  un  fragment  d\>s  qui  avait  été  l'origîna 


de  la  concrétion.  Hooke  el  Coe  ont  rapporté ,  dans  lea  Enais  d^Edimbourg» 
Thistoire  de  plosieurs  concrétioas  intestinales .  qui  ayaient  également 
pour  noyau  central  un  fragment  d  os.  , 

La  sëance  a  ëte'  terminée  par  Moge  de  M.  le  chevalier  Cadet  de  Gaa- 
neourt ,  membre  titulaire  de  la  section  de  pharmacie ,  pi^ononcé  par 
M.  Pariset.  y  ,  , 

Séance  générale  du  5  at^rU.  —  Nomination  tTun  Membre  adjoint»  — 
M.  le  docteur  Roche ,  ëlu  par  la  section  de  Médecine ,  est  nommé  Men:-i 
bre  adjoint  de  PAcadémie. 

Proposition  d'un  uniforme  académique,  -r  M.  le  secrétaire -gënëral 
donne  lecture  d^nne  lettre  adressée  au  Président  de  l'Académie ,  dans 
laquelle  on  propose  qu'un  costume  particulier  soit  adopte  .par  les  Mem- 
bres de  FAcadémie.  .Cette  proposition  excite  un  rire  général  dans  ras- 
semblée \  la  lettre  était  signée  par  M.  le  docteur  Heller,  Membre  ad^ 
joint  dé  l'Académie. 

Le  reste  de  la  séance  est  consacré  a  la  lecture  de  rapports  sur  la  vac- 
cine,  les  eaux  minérales  et  plusieurs  remèdes  secrets.   . 

Commission  des  prix»  ^-  M.  Roux  a  été  élu  par  voie  de  scrutin  ,  pour 
remplacer  M.  Béclard  qui  était  Membre  de  la  Commissi^m  nommée 
pour  examiner  les  mémoires  envoyés  au  concours. 


•      A  I^iejsieurs  les  Rédacteurs  des  Archivés  générales  de  l^îédrct'he» 

MESsizuas,     " 

Le  dernier  cahief  des  Archives  (  pages  463  et  471  )  renferme  dés  impu- 
tations qu'on  y  a"  dirigées  contre  moi,  après  les  avoir  précédemment 
produites  dans  le  sein  de  la  Société  Philomatique.  Je  voiis  prie  de  vou- 
loir bien  textuellement  imprimer  la  réponse  que  j'adressai  dés^ors  à  cette 
Société.      ' 

J'ai  l'honneur  d'être,  etc. 

Skrrks.      * 

Le  vice-secrétaire  de  la  Société  Philomatique ,  soussigné ,  certille'que 
la  lettre  dont  la  copie  est  ci-jointe  a  été  adressée  à  cette  Soclétc ,  dans 
aa  séance  du  la  mara  i8a5. 

fc  Messieurs  et  hoitorables  couioDEs ,  •  '1 

fc  Une  note  vous  a  été  présentée  samedi  dernier  par  M.  Comte  :  elle  est 
relative  à  une  discussion  qui  s^est  élevée  il  y  a  quinze  jours  dans  le  sein 
de  là  Société Thiloma tique,  sur  un  fait  d'hydrocéphalie  communiqué  1» 
mardi  précédent,  2a  février  dernier,  par  M.  le  docteur  Baron,  a  T Aca- 
démie rpjale  de  médecine  :  ce  fait  vous  fut  rappelé  par  M.  Breschet, 
rendant  cornette  de  la  séance  de  l'Académie  de  médecine.  >* 
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•  <  BLk  doctrar  Baron ,  médecin  ea  chef  de  rho^îce  des  EnâBf-TVoa' 
Tel ,  obterra  on  cas  fort  raie  et  très-important  d^hydrooéphalie  ,  le  ao  fé« 
trier  :  le  sqjet  ^ta^nt  mort  la  Teille,  M.  Baron  s'arrêta  dans  la  première 
dissection  qu'il  fit  de  oe  sajet  ,  ponr  présenter  les  masses  a-pen-près  en- 
tières â  PAcadémîe  àe  médecine^  et  pour  les  £ûre  dessiner  par  son  elère 
externe,  M.  MartÎD.  » 

«'Cet  aère  dissèque  joiimellement  sons  nia  direction  et  dans  moti  la- 
Iwratoire  particulier  avec  le  C3s  de  M.  Géoflrojr  Sâint-Hilaûe  :  il  j  ap- 
porta ,  le  mercredi  a3,  la  tète  dëtacfaée  du  tronc ,  ouTerte,  et  dans  Fétat 
o&  FaTaieat  laissée  les  premières  recherches  de  M.  Baron.  Quelques  dîffi- 
cul lièspour  établir  son  dessin  Payant  arrêté,  il  Tint  réclamer  mes  conseiU. 
Après  aroir  examiné  les  restes  de  TeDcéphale  pendant  une  heure  et  de^ 
mie  environ  ,et  employé  tout  ce  temps  à  reconnaître  ses  diverses  jparties , 
comme  a  en  tfuirre  les  nerfs ,  je  fis  établir  un  premier  dessin.  Le  lende- 
main ,  afin  de  ponrolr  donner  une  idée  de  Phydrocéphalie  dans  ses  rap- 
jports  avec  les  nerfs  existans  et  ayec  l'artère  carotide  interne  (  artère  qnc« 
sur  mon  invitation,  M.  Martin  avaii  découverte),  nous  aniions  £ût  une 
coupe  Terticale,  si  M.  Baron  n'avait  pas  ed  d'autres  recherches  â  fiûre. 
Dans  rimpossibUité  de  £dre  cette  coupe ,  j'indiquai  au  moins  le  dessid 
n.*  3  de  la  planche ,  lequel  montre  ces  divers  objets,  tout  autant  qucï 
pouvait  le  permettre  l'état  de  la  préparation.  » 

«  Si  »  le  mercredi  33  et  le  lendemain ,  j'ai  consacré  troii  heures  à  iàïre 
établir  ces  dessins  et  â  en  vérifier-rexactitude,  cVtiit  autant  par  in téréi 
pour  M.  Martin  que  j'afieclioniie  .comme  un  de  mes  élèves  les  plus  dis— 
tûàgués,  et  qui  désirait  vivement  se  rendre  agiéable  à  M <  Baron,  que 
dans  le  désir  très-désiatéressé  de  servir  la  science ,  le  fait  très-ouricox 
restant,  comme  de  droit ,  réservé  a  son^ premier  observateur.  » 

ic  Le  samedi  26,  j'étais  donc  préparé  à  la  discussion  qu^a  excitée  le 
rapport  de  M.  Breschet ,  qui  a  parlé  des .  faits  recueillis  par  M.  Baron 
comme  le^  ayant  aussi  exainibés  par  lui-même.  La  discussion  a  porte  sur 
deux  points  :  i.**  la  détermination  de  deux  petits  bulbes;  2.^ l'atrophie  de 
la  carotide  interne ,  que  j'ai  annoncé  exister ,  après  sa  séparation  de  l'ar- 
tère dphthalmique.  Ce  dernier  point  est  manifeste  par  les  dessins  n.**  1  et 


âi.*  2.  » 


«  Je  me  garderai  bien  de  réfuter  aucune  des  assertions  contenues  dans 
la  note  qui  vous  a  été^  lue  :  une  telle  Controverse  répugne  à  mon  carac* 
tère  :  je  craindrais  d'ailleurs  d^avoir  à  soulever  un  voile  qui  cache  les 
moti£i  les  plus  méprisables.  » 

«  Veuillez  agre'eir ,  Meteieurs  et  chers  collègues,  l'hommage  de  mon. 
teipect.  »  •  ,; 

Signé    Serres. 

A  cette  Ifettre  est  annexée  la  déclaration  suivante  : 
;  «  Je  déclare  que  j'ignorhis  que  la  pièèe  anatomique  'dont  il  est  ques- 
tion eût  été  vue  par  mon  collègue  M.  Serres.  En  faisant  téclamer  en 
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à  la  science,  et  de  faire  Connaître  que  j'avais  complète  la  dissection  des 
parties  restantes  de  Tencëphale.  Mais  U  a  été  oonfré  rûùti  intention  que 
l  on  se  permtt  des.  expressions  inoonreiiaiites  contre  M.  Sèms^  09  qn*5n 
perchât  à  dé|pr(k»er  ses  trataiu  airtérieuw  auxquels»  me  iJais  àwn- 
dro  justice.  ».  1        /-       r—       »*« 

Lewmanii825.  B^aoïr,  B*  M  P. 

A.  G.  DaHMUr/ vieé-Mci^htre; 

Aîngî  lonqwi  j/t,  fiiron  s'est  pUbl  si  yivemeat  de  M.  $«rres .  d«w  1, 
«&lnce  du  8  m«,  de  i'Ac.dAnie  royale  de  médecine,  il  ^o«it  oTm 
plaintes  n'étaumt  pas  fondées;  M.  B«ron  ne  m.»,p««  ^L  doote  pIT 
a  en  Sure  sa  déclaration  dans  la  prochaine  séance  (leJt.). 

JîiSSE^'"'*""'"''"'^^  '  -"-^  «»-•*  '^'  •*- 

Messieurs,  . 

«  Lor.qne  danSTOtij»  avant -dernière  réanioh',  je  rit,,  ,.  «^  J 
d après  IWUtion^forn^Ue  de  M.  Baron,  ««ecin^  e»  *WdJïîoî! 
pice  des  Enfens-Trouvô,  roné  communidn*  Pobserrafio.  d'an  L 
d'anencéphalie,  et  rétablir  des  firits.  dans  rifeseuTTla^nr  S 
tais  loin  de  m'allWdrt,^.*  i^  «n*tf*Vaït*'*«frpont  moi  «^^^J^ 
munication.  H  ne  suffit  pas  d'avoir  fait  «,n  devoir,  il  f,„t  <p,.fl  J^ 
aucun  doute  sur  la  manière  ioni  0  a  «Stii  «.».„i;     J  •"   !•      ^Z       .  ^^** 
estidie ,  atesieurs.  pouf  ne"  S'i^X^A^  "  ***"  *'?  *  ""*« 
«ar.hëa  donuéiieu '«  ma^  tout  Œ  ^l^m"  ïïr^X''-; 
«>iste  quelque  p««,nnaHtés  ^ans  la  not?  qju,  j'ai  eu  l'hon.«,r  aT^'™ 
•oumettrè,  je  les  d&avoue  publiquement  Quant  aur  faits  «u'dle  r^ 
fcrme/savoir.  fa  non-obKtératiou  des  branches  cérébnJe.  <lé  l'.rtfe. 
carotidfe  interne    et  r-Èxirtence  des  pédoncule,  du  cerveau;  jedST 
que  ce.  faits  sont  de  la  plu,  gAnde  exactitude  :  Ss  ont  Àé  ,hI^ 
«n  présence  de  M.  âarftn   et  de  M.    LaurÈncetj  fai'  eu  Vh»m^ 
devons  Wcom^unKiuéï.d'aprè,  la  yolorité  de  H.  B,^  ,„i  „ 
.  f-rt  part  lu,.m««e  i  l'Académ«  royale  de  médecine  dan.  son  av»Z 
dermére  «à«c.  ;  et  «,  dan.  votre  demiér^réunion,  vous  avte-«ta«doSi 
un.  lettre  de  lu.  ,  le  desaveu  qu'eUe  renfern»  porte  sur  de  pfét«.*« 
per.onnaEufs  in,«neu«»    ma»  nullement  ,ur  les- ftit»  wmaJISÎrt 
relatife  à  fc  science  do^t  j'avais  eu  l'honneur  de  vous  entrrttaiiv  » 
J^ai  llionneup ,  etc, 

À    ..Vf    I  .♦        ;  '  ^  *    ?•  ^*'''"  »«*«">«  ^es  Hôpitaux  cirîb. 
A  cette  lettre  est  jointe  la  note  suivante  :  ^ 

a  Je  renvoie  a  la  lecture  de  ma  note.  »  '  r 

17  mars  loaS. 
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6iO  TVBIÉTis, 

A  Mondeur  le  Rédacteur  des  ArthUes  géhérates  de  Médecine. 

* 

MÔVSIEUR»  ..    . 

Bans  le  nnmëro  de  mars  des  Archives,  on  attribue  avec  éloge  de  Belles 
eontidérations  physiologiques  sur  Pespéce  humaine  â  M.  le  docteur  Hui- 
lier ,  autenr  de  Tarticle  Homme  du  Dictionnaire  de  médecine  en  i8  to^ 
lûmes.  Comme  oelles-ci  sont  manifestement  extraites,  arec  beaucoup  de 
talent,  de  mon  article  Somme ,  du  Dictionnaire  des  sciences  mëdiéâles^ 
sans  avoir  été  cité  néanmoins ,  et  comme  on  peut  faire  cette  Terification 
sur  Texemplaire  que  je  vous  adressel*,  qu*il  me  soit  permis  de  revendiquer, 
dans  votre  journal,  ma  part  d'éloges  que  ces  conàidérations  ont  pu 
mériter. 

J'ai  l'hdnneur,  etd. 

J.  J.  Vîrey. 

Il  serait  très-possible  que  M.  Rullier  eût  émis  les  mêmes  idées  que 
M.  Vifey ,  sans  pour  cela  être  un  plagiaire  ;  car  si  Ton  ôtait  du  fonds 
d'idées  de  M.  Virey  tous  les  emprunts  quHl  a  faits ,  il  resterait  fort  peu 
4e  choses.  Peut-être  M.  Yirey  s'imagine- t-il  que  des  vérités  connues  lui 
api^artiennenl  lorsqu'il  les  a  exprimées  à  sa^maniére  ;  ce  qui  le  ferait  croite , 
c'est  que  M.  Yirey  ne  cesse  d'adresser  des  réclamations  aux  différens  Re- 
cueils scientifiques,  (te  H.).  '   ' 

Réclamaiion  de  M,  le  docteur  Brachxt; 

Le  l.*"^  janvier  i8a3 ,  je  mis  en  clrculal^pn  un  Mémoire  5ur  les  Jonc- 
lions  dû  système  nen^eux  gùn^lonairé  :  )e  Vavaîs  envoyé  quatre  mois 
auparavant  a  la  Société  Médicale  d'Émulation.  J'en  fis  donner  un  exem- 
plaire à  M.  le* docteur  Breschet,  avec  qui  j'avais  eu  autrefois  des  rela- 
tions trop  agréables  pour  que  je  dusse  l'oublier Trois  mois  plus  tard 

M.  Milne  Eduvards  inséra  dans  les  Archwes  générales  de  médecine  une 
notice  •bU>liogi'àphique  sur  mon  mémoire.  Je  répondis  â  cette  espèce  de 
diatribe ,  dont  alors  je  ne  pouvais  interpréter  les  motifs.  Par  égard  pour 
M'.  Edwards  ,  je  lui  envoyai  ma  réponse  comme  à  un  des^collaborateui  s 
du  journal;  afin  quVn  la  publiant ,  il  i>ût  y  répondre  s'il  le  jugeait  con- 
venable. Rien  ne  parut.  Dans  le  numéro  d'août  de  la  même  année  i8^3 
(page  479)}  ]^  bis  un  mémoire  de  MM.  Breschet,,  Edwards  et  Vavas- 
seùr  sur  '  l'infltientie  du  système  nerveux  sur  la  digestion  stomacale. 
J'en  fis  une  analyse  détaillée  qui  fut  imprimée  dans  le  Journal  générai  de 
médecine^  cahier  de  décembre  1823,  page  368J,  et  je  tirai  de  leurs 
expériences  des  conséquences  qu'ils  n^avaient  pis  m^me  fait^'pressentir. 
Aujourd'hui  MM.  les  docteurs  Breschet  et  Milne  Edwards  vienneot 
d'insérer  dans  le  dernier  numéro  de  ce  journal  (  Archwes  générales  ) 
nn  second  Mémoire  sur  le  mode  d'action  des  nerfs  pneumo'gustri^ues 
dans  la  production  des  phénomènes  de  la  digestion.  Je  me  plais  à 
croire  que  ces  deux  estimables  physiologistes  n'avaient  point  connais 
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^ance  de  mon  trayail,  parce    qu^ils  né  se  seraient  pas  donti^  la  peine 
de  faire  le  leur 5  attenda  qu'ils  ne  font  que  rëpéteç. toutes  les  conse^ 
quences  que  j^avais  de'ja  déduites ,  il  y  a  seize  mois ,  de  leurs  expéri^cTcs  : 
T.°  ils  établissent  que  les  nef^s  pneumo-gastriques  agissent  en  entretenant 
là  contraction  musculaire  de  l'estomiac  ,  et  en  favorisant  ainsi  les  moii- 
vemens  dii  bol  alimentaire  :  à  la  page  Sj6  dk  l'analyse  j^Téciïëe  j'ai  dé- 
veloppe cette  opinion  d'une  manière  èomvaiifcantè'  ;  2.^  ils'  d'émontrént 
que  le  ^Ivanisme  ne  facilii}e  la  cliymifîcation ,  iiprés  là  section  de  Ire 
huitième  paire ,  qu*éiï  entreten'ant  la  contractic^n  féguliéi-e  dé  la  mem- 
brane muqueiïsé  de  l'éâtomac  ,  et  non' en  agissant  à'lï(>nianière  des 'réac- 
tif» ùhimiqrfes  :  jè* l'ai  «dit  à  la  pafge  55^8  ;  3:*  eùfiii  ils  attribuent  le  vo- 
missemékit,  dans  quelques  expériences ,  â  1^  pression  exercée  surTestf»- 
mac  ptat^lysé  par  les  muscles  de  rabdomen  :  je  l'ai  bien  longuemelit 
indiqué  4^  la' page  377'.  '  '  '      '•' 

Ainsi  le  but  de  cet  exposé  cs't  évident ,  je  rédlabié  'eé  'ma  faveur  \n 
priorité  poulr  Topinion  que'  ces  deux  savans  viénnei^l  d'ériiettre.  Elle  ne 
peut  m'étre  contestée,  puisque  mon  analyse  est  ftute  eiftière  dans  1^ 
Journal  général  depuis  ^r6  mois. 

Poiir  ôter  à  MM.  Brescbét  et  Edwdrdè  toute  idée  de  Contesta tîotf,  en 
lÀ'accnsant ,  je  supposé,  d'avoir  puisé  cette  opinion  dans  la  lecture  de 
leur  premier  ménfoire,  dont  les  expériences  •n'auraient  fourni  les  con-» 
séquences  qui  en  découlaient  naturellement^  sans  leur  demander  pour- 
quoi ils  n'ont  pas  tiié  ces  conséquences,  je  prendrai  date  déplus  haut  ,v 
et  je  les  renverrai  à  moft  Mémoi^  sur  lès  fonctions  dii  sjrstème  nétvéu± 
gunglionaife  :  tous  les  deux  IVnt  entre  les  nfain^,  puisque  je  l'ai  envoyé 
à  l'un  et  que  l'autre  l'a  critiqué.  Ils  vefront  qu'en  182^  j'avais  déjà  pro- 
fessé cette  dpiùion  ;  elle  y  est  imprimée  tout  au  lôilg  kux  pages  60  et  61. 

Toutefois  loin  de  moi  l'intention  dé  Vouloir  accuser  iStM.  Breschet  et 
Edwards  de. plagiat,  je  n'en  ai  pas  même  le  soupçon.  Je  suià  convaincu 
c|ue  ces  habiles  physiologistes  n^avaient  paà  Conijaissance  de  mon  travail  â 
cet  égafd  ,  el  que  si  cette  opiniotf  ne'léur  appartient  pas,  c^est  tout  sim- 
plement parce  qu'ils  ont  eu  le  mayieur  de  ne  pas  l'émettre  les  premiers; 
Je  me  plais  d'autant  plus  à  leur  rendre  cette  justiee ,'  qu'ils  m'^ont  fait  l'a- 
mitié de  m'envoyer  un  exemplaire  de  leur  mémoire  extrait  des  Archives 
sténéralei.  Ils  ont  d^ailleurs  fait  d^assez  riches  moissons  dans  le  domaine 
de  la  science ,  pour  ne  pas  vouloir  dépouillet  un  pauvret  glaneur. 

Cependant  M.  Edwards  voudra  bien  me  permettre ^dc  nie  réjouir  au- 
jourd'hui de  lui  voir  reproduire ,  ati  bout  de  deux  ans  et  deiùi,  quelques 
unes  de  mes  opinions,  après  les  avoir  données  alofrs  comme  tellement 
surannées  qu'on  ne  daignait  plus  les  lire.  En  les  reproduisant  ainsi,  c'est 
faire  le  plus  bol  éloge  de  l'ouvrage  où  il  les  a  puisées  sans  pourtant  le  citer  : 
il  ne  pouvait  pas  mieux  me  dédommager  de  sa  virulente  critique. 

Bbâchet^  médecin  de  l'H6tel-Dieu  dé' Lyon^ 

•  ..... 

4ow 
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Par  la  lettre  iw^rëe  dan»  le  dernier  numdro  de»  Archives.  Ù  «st  évi- 
A«A  oiie  «ou»  ne  cherchion»  wiHement  à  nou»  altribu«r  h  d&o«VBrte 

r.nr.  •  rtawBt  de  eoovltre  «uoim  déUil  .ur  les  traT.ux  de  M.  Bract^. 
„^io«i  «>inme.  enipre.«i»  de  «!pai-er  l'omission  que  nous  «Tion» faite 
Ttl  nom  dan.  1.  liste  de  ceux  «ui  s'étaient  oecopés  do  sujet  que  .0». 

T»l  A  nnisent  «ne  nou»  somme»  mieu»  insU^iit»  ,  non»  ajou- 
r:.*'riqu  Ji2^4  «  q-  —  --  «1*1*  dit.  M.  ^achet^écW 
lï  prTrité  pour  certain.»  opinion,  q».  nou»  «yob.  im^  *"»^'»^~^ 

!™«tion    et  loin  de  U  lui  vouloir  contester  ,  nous  sommes  AmeutM  de 
!^r*t«etriHiw<l'»«»'d«'«^l'»*-  Nous  ferons  seulement  obsefrer  que 
5.«  Vëtal  aelttd  de  la  sdence,  donner  de»  expUcations  plu»  ou  moi*» 
^Uusible»  mais  dont  1»  yéxWi  n'est  nullement  pronvie,!en  un  mot  faire  des 
Typothèses,  n'est  pas  la  même  cho^  que  d'interrogé»  la  nature  .» 
Zl  ^expérience,  ranrfes ,  et  combinées  de  manière  .  donner  1.  «.la- 
tkm  do  U  question  qu'on  s'ëtait  proposée.  Le  premier  genre  de  travaU 
Xssite  peut-être  une  imagination  plu»  fertile,  mai»  nous  semble  mom» 
ôropre  i  avancer  U  «îience  quewlle  dont  nous  ayons  parle' en  dernier 
Keu   Et  cette  différence  nou.  parait  exister  entre  le  *^lfj'^-^''- 
Zx  A  le.  rechercbes  expérimentale,  que  nou,  «v«»  pabhéss.  En  «fet 
ÎautuT.  pu,  pour  ainsi  dire,  pres^ntir  U vérilé    et .vo»  émi^ le 
™l^"«l.s  oîinio^ dont  il  est  ici  question,  mai»  avant  fe  pubUcaliov» 
Kr.xpéri^uce.  elle»  n'étaient  appuyée,  par  aucun  fiiit  probant  et  ne 
«.^Untpa»  du  domaine  de  l'h,pothè.e.  Ce»t  celte  manière  W<«^ 
TS^Uphysiohgiepositù^  que  l'un  de  non»  a  cru  devoir  blâmer  en 
ÎSlTclpU  du  SZoire  de  M.  Bracbet  ,«r  le  système  nerveux  gan- 
S2.,  c'était  l'esprit  dan»  lequel  cet  écrit  f  ait  ~nçu  plutôt  que 
£  U^de  l'auteur  dont  nous  cherchions  à  signaler  lesdéfeuts. 

ôuwt  à  ce  que  dit  notre  estimable  'confrèi^reUUvement  aux  conclu- 
rions que  noM  aurions  pu  tirer  des  fcit»  lapporlé»  dans  notre  prem«r 
TémoUe,  faîMo-til  pense  avoir  tiré:to«t  1.  parti  ^-r^^r-q»^ 
Z  a  déduit  le.  conséquences  que  «ou.  n'avon.  cru  devoir  t«er  que  de» 
«p^r^conrignéesdan»  notre ««ond  mémoire,  no,...»ho«^^^^ 

rendre  quelou.  le  «merdon.  de  son  •»»?"»?«*»*  *J~|f^4^ 
«^lesmaiériauxque  nous  rassemblion.,  mais  qu'jl  nous  paraît  »  être 

Trompé  dan.  son  «se^on  ;  car  le»  expérience»  dont  il  e»t .«  ^"fj- ^ 
auxqLue.  .7  rCen  «w»t  pomt  ajouté  diautres ,  pouvaient  •  >1  «»/^  •  "j^ 
^„^onnerWré»«lta..Vuxqueb,nou.  »o»mes  arnv^  V^  f^,^ 
li«t  loin  de  suffire  pour  en  démontrer  k  venté ,  et  «•»»«  °»«  ^^ 
«.n.  que  de.  suppositions  ne  peuvent  servir  en  nen  aux  P^ff^*^"  P^J^ 
«•o/oî<é,  noJavon.  mis  dan.  nos  éonclu«ou.  plu.  de  ré«rve  que 


y 
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M.  Brachet  ne  paraît  aroir  désiré  ^  et  nous  avons  aVtenda ,  pour  (omettre 

notre  opinion  y  que  nous  eussions  rassemblé  des  Êiits  en  nombre-  suffisant 

pour  j  donner  quelque  valeur. 

BaEscBEff  ,  H.  Milite  Eowakds, 

—  Nouyelle  dçcouverte  qui  su  trouve  dans  Boerhaaye  ' —  Dans  son  cha- 
pitre des  Antidotes ,  cet  antetir  dit  positivement  qu^il  faut  injecter  des 
liquides  dans  Teslomac ,  â  Taide  d'une  sonde  fletible.  Voici  le  texte  : 
Quandovero  hominès  lia  cofit^ulsi  sunt  «  ut  hihil  déglufiànt^  débet  prœsto 
esse  canalis  nietallicus  fléxibiUs,  qui  suprà  fingùàni  àd  memhrànam  quœ 
yertehras  aalerius  succîngitf  hinc  in  ventriculum  distendatUr ^  per  eum 
medieamenÈa  Injîcere  opportet.  Prqelectiones  academ.  toml  6.*,  pag.  368, 
Oottinga.ij^^,  On  sait  que  naguère  on  se . disputait  Vhonneur  de  cette 
découverte. 

BJBLÏOCRAPHIE. 

^  ■  »■■■    '    '    .  ■'     ir  .... 

Nouvdle  DoctrmdtsmàiadiesmentaUs  ;  par  A.  L.  J.  Batïs  ^  JEh-Sf.^P, , 
s^BibUoihécaire  de  la  Faculté,  ancien  médecin  attaché  à  là  tnaisan 
d'aliénés  de  CHarenion  ,  etc^^x)  -r>  5a  pages,  AP^fis  ^  chez  GaBpn, 

Ce  titre  passablement  ambitieux ,  de  Nouvelle  poetrine'des  ndadies 
HttffsfaiM»  i4lii..de«ne  provenir  en  faveur  de  l'ouvrage,  in^avnit  dbiinë 
^ei  préventions  tout  opposées, î A  la'  lecture,  an  Ueu  de  les  dissiper,  n'a 
Ui%  que  les  justifier.  Il  faut  en  général  se  d^er  des  oufvrkgei  doVit  le 
titre  pompeux  annonce  des  choses  extraordinaires,  ^es  théories  nou- 
velles, etc.  ;  rarefidènt  en  effet  on  j  trouve  tout  ce  que 'sénMé  promettre 
la  couverture  :  et  Ton  dirait  ^ue  les  auteurs  ont  spéculé  sur  lèif^éréévlité 
des  lecteurs,  s'imaginant  que  les  uns  ne  les  liraient  pas*  lés  eroyatitsnr 
parole ,  et  que  les  autres  ne  les  liraient  qu'avec  une  prévention  tonte  fa- 
vorable.Mais  voyons  quelles  sont  les  nouveauté^  que  nous  prÔmétM.'  Bayle  : 
ledis  qu'ilnous  promet,  car  l'auteur  nous  renvoie  à  un  ouvrage  qu'il 
4oit  publier  bientôt*,  pour  nous  faire  'cônnatti*e  les  preuve^  sur  lesquelles 
ia  nouvelle  doctrine  est  fondée;  a  des  moti6  particuliers , "dit-il ;  qu'il 
Tent  taire  pour  n'accoser  personne  •  l'ont  engagé  à  publier  une  ébanche 
de  son  travail.  » 


(i)  Kens  ne  comprenons  pas  bien  le  sens  de  ces  derniers  mots  ;  littéra- 
lement ils  signi6ent  un  médecin  âgé  de  60  à  70  ans ,  actuellement  attaché 
à  €harenton  ;  or  ^  M.  Bayle  e^  un  jeune  docteur  qui  n'a  jamais  étéatta- 
c)ié  à  cette  maison  qu'en  qualité  d'élève.  Hemarque2-vous  aussi  ce  petit  s , 
«épare  pan  plusieurs  points  du  mot  Bibliothécaire  ,  et  qui  pourrait  bien 
n^'étre  pas  aperçu  des  personnes  qui  ont  la  vue  basse  ;  à  hiiseul  il  veut 
iàtresous.  ' 


Gli  BiBtlO  GRAPHIE, 

Première  nouveauté,  a  La  cause  prochaioe  des  différentes  eapcces  Je 
folies  u'^estpas  toujours  la  même,  comme  la  plupart  des  médecins  sont 
]>orté8  à  le  penser  ^  (pagc'i^).  £n  écrivant  cette  phrase,  Fauteur  avait 
«ans  doute  perdu  de  vue  les  premières  pages  de  son  mémoire ,  où  il  ex- 
pose un  |;rand  nombre  d^o])inions  émises  sur  la  nature  de  U  folie  depuis 
J)émocrite  d^Abdére  jusqu'à  nos  jours  ^  où.  il  dit ,  par  exemple  :  a    que 
Bonet,  Morgagni,  Meckel,  éclaires  j)ar  le  flambeau  dé  ranatomie  pa- 
thologique, examinèrent  avec  soin  la  tête  d^un  certain  pombre  dHndi- 
*    vidus  qui  avaient  succombe  dans  un  état  d^aliénation  mentale ,  et  attri- 
iMiérent  le  délire  tantôt  à  une  corppression  du  cerveau. par  les  tumeurs 
sçrovhuleuses  et  vénériennes ,  par  des  dilatations  vasculaîres ,  ou  pac 
lies  coups  viôlens portés  sur  la  tête ,  tantôt  à  un  uice  d* organisation  du 
cerveau  (  page  7).  Parmi  les  médecins  modernes,  M.  Gall  fait  dépendre 
la  folie  taiitâtd!unfi  encéphalite  aiguë.oa  chronique ,  tantôt  d'une  simple 
lésion  vitale  ou  nervepse^  V^.^^l*  U^  dépepce  senile)  d'une  atrophie 
du  cerveau ,  dont  les  circ0nvôlutiôni^aiÀiÂc|isent'ef  s'écartent  ;  M.  Spur  - 
7.heim  professe  la  même  opinion.- J.  Franck  croit  que  l'alic^tion  mentale 
nefoyme^poift  42fL  g|enre.toi4};âfa^.,d,istiçict  4es  autres  affection^  dn  cec- 
yeau  j  qu'<elle.^est  S9i;|vent,»  ^p  çjOTe.t*  le  r.ésultai  de  l'encéphalite.,  de  l'apo- 
plexie j  qu'elle  se  montfe  avec  l'épilep^i^,  la  paralysie  j^.  etc.  L'auteuf*  de 
l'ai-ticle  Fotie  du  Dictionnaire' de  Médecine ,  a  dit ,  à  peu  près  dans  les 
mêmes  ter^jcs, ^o^t  M.  fiayle  s'est .seryji^  «que  la  cause  immédiate  de  la^ 
folie  n'est  vr^ifsemblablçio^pt  pas  tovj/^urs  la  méntie.  «.(  tom.^,  pag,  ^69  j., 
et  il  signal^  huit  ou  ^if  causes  dontoa^peut  a^n^ettre  Vv^ij^iieipce;  ^Insi 
||i4iiouveautf4^e  <je|te  première  gjs^erlipn  yeut  être  contestée. 


nation 

VsKme        ^ 

4e  h  moftoç^^^nie  ou.deia  mél^incolie  j.çin^'^ôuVraît  pr^^^^^  définir  pet^ 
csrèce  d'aliénatiion ,  une  erreur  douMuante,,  qui  "maîtrise  plus  .ou  moins 
la  volonté,  des  malades  »  (p.  i3).  Cette  proposition  n'est,  m  Jus.te  ni 
neu^ve,.  Xln^igr^n^n^airien  demandera,  d^ord  ce  que  signilieajt,ces  mpts  j: 
maladie  detatne  autour  de  laquelle  se  range  lé  dehre  /un  lacôlogistè 

donunante 


puisse  êtrejnalade^ualtéréej^  ^ÎIli!î£??^&}??_  P?*?J'''?  lïii'™^  trouver  ce 


doute  pas  récusée  par  M.  Bayle,  proclamera  ce  quie  dans  la  folie  et 
dansie  délire,  il  arrive  de  deux  çhpses  l'une  :  ou  Je  cerveau  est  agité 
tout,  entier  avec  un  ^al  dérèglement,  alors  il  s'fst  fait  une  par- 
faite exti-avagance,  et  il  ne  paraît  aucune  suite  dans  les  pensées  ni  dans 
les  paroles  :  ou  le  cerveau  n'est  blessé  que  dans  un  certain  endroit ,  alors 


la  foîie  ne  s'attacha  qïi'à  un  obj-çt  iletcrminé  (i).  »  Vpilg  hifin  U  mànls 
ou  délire  gj^nëral ,  et  la  monomanie  ou  àéïirè  partiel  j. et  €*«st  ce  dernier 
genre  de  Iqlie  qui  parait  faire  Tobjet  de  cette  deuxième  ^ouTeaiit4..L'idëe 
de  cqnsidërer  Taliénation  mentale  comme  une  maladie  de  l^amâ.i^^est 
pas  neuve;  et  sans  ps^rler  de totf3  les  médecins  et  des'psjcologistes'qm 
.ji^nt  émis  C(3tte  opinion ,  nous  citerons  Beausobre  qui  afpublié  cinq  jm<^ 
moires  pour  la  défendre  et  la/d^^^^'PP.c'^  >  ^^  q^i  déclare  nettement  x{u'^ 
faut  être  matérialiste  et  athée,  po.ur  pçnger  qne  b  foliei  puisse  dépendre 
d'une  cause  matérielle  (i).  ,"...'•  • '•* 

Mais  comment  se  faitnl  qi|e  M.  Baylp^quia  soutenu  en  i83^  'une 
thèse  sur  le  sujet  qu'il  traite  aujourd'hui ,  n'ait  point  fait  mention 
alors  ^es  fqliqs  de  Tame  5  qu'il  n'ait  au  contraire-  parlé  que  d^fiec- 
tions  du  cerveau  ?  «  Les  uns ,  dit-il  dans  cet  écrit  ^.ont'  regardé  la  folie 
comme  une  affection  idiopathigue  du  cerveau  ^  et  les  autres  comibe'itite 
affection  sympoihigue  du  même  orgarie  »  (  page  6  ).  L'étude  des  s^imp* 
.ternes  V  des  causes  et  des  lésions  anatomiques,  ajoUte^t-il,  pcottVè  que 
.cette  maladie  est  le  plus  souvent  idiopathxque,  et  quelquefois  cepbndtiDt 
symptômatique.  Nous  ferons  remarquer  que' depuis  cette  même  année 
i8aa,raUteur  n'habite  plus  Charen ton.  C'est  doue, 4^ui^  qu'il  d.  cessé 
d''ohsei*y«r  des  aliénés  qu'il  a  imaginé  son  nouveau  gçure.de  (oliç.Mais 
de  1835  à  1833,  quel  changem^ut!!  Espérons  a^  reste  que  M..  Bayle 
*établira  clairement,  les  -  caractères  de  sa  fqlie,  *  morale ,' et  détruira 
jusqu'au  soupçon  que  pourraient  avoir  quelques  personnes,  qu'il  a 
émis  vm»  pareille  opinion  .en  forme  de  flatterie  adressée  à  des  hommes 
puissana  du  jour.  Mfiiq  puisque  l'jftu.teur  nous  annonce  «  qu'il  espère 
porter  jusqu'à  la  démonstration  sa  théorie  4es  aliénations  mentale^ ^ 
(page  i^),  l^  lecteur  peut  4iff<^x'Çrs?u  jugement  et ^tjiçpdre  l'e^^cur 
tion  d'.une  si  belle  prof^ess^.  -,  .  •   .        '      ;;  '     '•  m 

Troisième  nouveauté  $  a  qu^quçfois.  la.folie  est.prodi^'^e  par  un|%,.irT" 
ritation  spécifique  où  sympathique  du  cerveau  »  (  pag.,43  ).*  Dr/Vatipi!^, 
spéci^que  f  symf^thigue y  Q^  trjciis  mots  ont  besoin  d'une. explication 
qui  en  déterinineia  valeur  ^  ppur  n'être  pas  vides  de  sens,{  M;  Bi^yle 
ne  la  donnant  pas  ,•  attendons  le  grand  ouvrage  pour  lisLci;  tiQtre  opinion. 

Quatrième  noui^auté:  «  Presque  toujours  (  pag.  iS  }^  dans,  la  plupart 
*  des  Cas  (pag,  i4  )ï  ou,  comme  l'ont  prouvé  des  relevés  très 'exacts,  une 
'fois  sur  cinq  chez  le»  homUies ,  et  une  fois  sur  trente  .om,  trente  cinq  chez 
les  femmes  (  p^ig.'  y5  ) ,  ou-  encore ,  dans  un  grand  nombre  de  cas  (iVi.  )  , 
la  folie  est  le  résultat  ^'qne  p.hjlcgmasie  chroniqi^e  des^  méninges  (  ara- 
chnojide- et .  piç-merel.  »  Cette,  assertion  n'est  pas  neuve j^  et  la  Justesse 
peut  «n  être  contestée.  «Tous  If  s  auteurs  ^  ^ans  excçption  y  dit  M.  Bayle, 

-        I  ■■■      ■'■   ■■     \      ■   I—  ■■■•^        I.    Iir      II'      Il     ■■■■'■  ■^Uli  <|    ilil    fin    I  l.i.>...t..^ 

'  -l..'"'       "■<*'■ 

(i)  Bossuet,  (Buvres  complètes  y  tom.  34,  pâgVaJfS,  6ditidn'cfe  1818. 
ji^'i)  Réfiùxions  sur  la  nature  et  les  causes  de  fà  folie  ;  Mémoires  de 
rAcad.  des  Se.  de  Berlin  ,' ^om.  i5  et  ^6,  ànnces'  1*759  et  1760'.      ' 


ool  ODBStemmeiit  cherché  dans  one  lé&ùn  du  tîfsii  mhne  dn  eerreau ,  la 
«•UM  proohmae  dehMie,sansJ'oceuper  des  altérations  de  ses  eaye- 
loppèt,  qaHh  oiUeependmtt  notées,  mtÀp^ leur préoàcuj^  Corinne 
eàbrémememïfiitltienUs.  Ainsi  IVIorgagni,  Meckel ,  Grcding ,  Ifaslam , 
X  ^«nok,  M»  'fiaqnÎTOl ,  etc.,  ont  presque  t<nijoars  troavtf  des  traces 
ti4rfBanî fortes  dVurâidhnitis  latente,  on  de  ntëniDgiteclironic^e,  telIA 
que  dea  injaclMat  «t  des  épaiBiaseetans  de  i'nraehnoide  et  de  1»  pie-méré  , 
ièm  a^^éreBcas  de  «efte  mambrane  au  eenraaa  oa  i  eUe-^ékne ,  des  amaW 
de  sërosité  i  la  suriaoe  do  cerreau ,  les  Tentrieoles  fMna  et  qnd^nefbrs 
^diateodos^or  ee  laide /la  pie-ttêre  in6ltré»  par  le  même  liquide,  etc.  ». 
Aeaaarqnez  d'abord  ^ne  si  aea  médecine  nPont'pas  coèsidéié  lès  altérations 
des  méninges  comme  des  oailsea  de  Mie,  'âa  moine  ib  les  ont  obaerrées 
•t  notées,  4e  l'iTeu  même  de  M;  •Bayle.'lfoQs  ferone  enaniie  oheerrer 
.q«e  pbmenrs  anfouae  ont  décrit  aoas  an  mêmp  nom ,  rinflammatlon  d^ 
^^rveanet  deees  mend>ianef  ;  qaMl 90a»  snISse  de  ester  J.  Franak ,  qisi 
Ji'^  fiôtqnraa  article  mi^épMke^  pewr  in  «érâirité  et  la  méningite  ç  «r  , 
MAê»bfiar emtdena-las  véiuikelB  deFaotopaieoadayériqbe,  ehex lesdiénés , 
dm  preoTes  manifeste!  d'an  état  inflammatoire  do  Fene^^phale ,  tel|ea 
qoe  l'épaississemteni  des  jhéninges  »  hs  Jausses  ntémhranes ,  Us  coilec^ 
tkms  iérmtses  des  uenhietths ,  l'injecëoii  sangniae  des'  -faisséaun  c<<r^^ 
toinx,  la  fermeté,  l'nlcération , le ramolliasement  da  cerireav. •  FiraxiclL 
a  seulement  omis  de  prononcer  le  nom  de  méningiief  msÀê  U 
évident  que  «fest  uniquement  parce  qn^  aVait  eomprh  cette 
af«e  PencéphaHte.  MM.  Pinelet  Esqairoi,  considérant  \eA  a&téradom 
or^niques  de  Fencéphale  et  de  ses  enveloppes,  cbee  les  fous ,  non  commue 
dea  causes  de  folie,  maia  comme  des  efièts  d'une  lésion  pou -apparenjbe 
et  inconnue  ou  d'une  névrose ,  il  s'agit  de  aaroir  qui  a  raison  entre  cea 
médecins  et  M.  Bayle.  Ce  n'est  pas  ici  le  lleud''ézailâner'k  qaeslion, 
nous  ne  Toolons  que  }ustifier  notre  asserfien  sbr  cette  quatrième  nôu- 
i^eauté  de  Pauteue. 

Cinquième  nouyetuUé.  — >  Le  délire  dépeafd  consfadlment  ^  daiu|  celle 
'  maladie ,  de  Firritation  que  la  pie^méreet  Paraelittoïde  enflammées  exerw 
eent  sur  la  iubslance  ewiiûtJe  du  cerreati.  »  (  Page  So.  )  ^  P*<>* ^''^  V^ 
cette  opinion  est  nouTeUe ,  car  il  n'y  a  paa  encore  quatra  ana  quelle  a  été 
émise  •  maia  elle  appartient  â«MM.  Délaye  et  FoiriMo ,  qui  ont  mttaché  • 
le  déUre  et  la  folîè  à  une  phlegmasie  de  la  Substance  gHse  extérieure  4ài 
cerveau.  Elle  a  été  publiée  pour  la  première  ibis  en  iOnkt ,  dans  on  M.^ 
moire  sar  les  Causes  de  la  folie  (  Ifbui^eau  Journal  de  Jjfédecine  ,  tem.  '1  s  , 
p,  lîp.  )  M.  Fovîlle  l'a  raprodulte  dans  une  note  insérée  eu  i8«î  dans  œ 
Journal  (tom.  a,  p.  629);  elle  est  citée  dânSle  Trtdté  du  ratHûOissemâni 
du  een»em  »  par  M.  Rostan  ;  et  daaa  l'^irticle  JBoliey  du  Dictiûnooof  d^ 


Médeçmç,  Si  M.  9eyU  ne  connaissait  pas  l'opinion  de  MM.  Waye  et 
FoYille,  ce  qui  ne  nous  paratt  pas  vraisemblable,  il  doit  an  mom»  »  «m* 
presser  d'en  laire  mention  dans  le  Traifé  coqiplet.'  Getle  cinquième  asser- 
tion n'a  donc  pas  plus  le  mérite  de  U  nouveauté  que  les  préoédentee% 


9ùiièmef0MPeaiUé.  L*ai|liiir  9happ}kpm  -pbwl'  la  aouvèHe  Aoàknmé  & 
2'jl(4V4iMne à  ^ qi*î éépeaA loujour» d'un <vtîet.î|iiiëdaai  laconfûrmÂiioti 
i>iii'«i^iMnJtiom4ift  oevreMi  •:<«f«0ffi^lC«lledi«llmdÛéQèBtiwreÙi- 
timJ&ùn  aMféqîtele  d^  fiMoUà  inIcHèotneHii ,  et  k  d^nctilM  conHpUle 
011  U.fiiftèderisIdfignio^ipoiléHisûievént^^^  peut 

létf»  ■^^TBU•  MIS  |fe«K  dé  Ikmùmr  ^  «mt  «•n^-^pHlt M^iil  a^eA  fvifkit  pap 
.en  i8ft2 ,  mafia  U  ^ewiiUyaâtcpm^inïmcnt  dkiv  la  iiio4  idiâtisme ,  ])ôar  vsJr 
prâa^.la  dyteenoe-ODO^pilèir  «Qoé^aét  à  d'^alnB  mpiçA  d#iiblie  cftea  dte 
«didies.  Oeit  akm  qva  flL-Mi^el  avait  ^iMdM  l'iâiotitaia^  ai  è*àst  A 
M.  EKfaivol qaa aoasdaiibafl oHta^tAMivaHe  diviaion ,  d^nt  iaJ^MaWe'a 
anfin  iirappë  M.  Bayla  «  dp  '^«bUténtiMi  de  l'itttBUjigcttaa  anivaatfqi^flUe 
ast.aongtfpitals  «t  frnnfak  4a  viais  dana  la  coAlbrauilîdn  *<hi  Tovgaaiùi^ 
Hon  ilu  cerreau  »  «n>  q^éHt  9ê  ■nailesta'  ohaz  dw  îoditidus  qui "^nt  Joui 
d9  tovtet  fmu»  ^aMfi»'  la^-aa  iq^aa  M.  B^WJaiinit  oniint ,  an  Yen- 
dant  inatioa  à  .-Mf  fiafnîipl ,  ^k  ^paga  i|y  •  da  cMtradiril  PaMartioa  da 
Upf|;e..i»«  jfvi  ranga  oa  «édecî^c^ibi^  parmi'lM  âanaaii  obsatVa^ 
laiiw?Mra^tHiajia  peuons  CiMii^e  aalra  snteuraitii^giiki  i^èp^rqpriar 
una  5»PK>ÛMapQWitfa.il.grjiiJ<Hi|H^m^ ,.  adaptée  pani^âsîaacs  m^eiriaâ , 
et  reparoduite  dans  diTen  écrits  P  Peat-étre  M.  Ba jle  s'est-il  pcopastf  de 
jrandca  i  fobaçwa  ieaiaii  Jama  la  gtend  onTjraga  f  jnais  al  la  iprand  ouvrage 
nap^mwi^eaAf  çan/v^inienttiaiilaisa»  qiia;daviâna»aot  1^  hopnasin- 

JSç^  9Q  iHffyrp^ja»:J|,  Off)^  dgRs  )a  ofMr^a.daioriptian  qu'il  daane  . 
da  la  TH<Vliwîfti^lPnîimi<jW»>  iuîwnrai^t  ^f^  signalar  les  erreurs  que 
n^tts  jr  ^^ps  aperces,  ^  i:^9f^ant i^^Pïapfa  da  Maitt^Yaga  plu^  i^n4a  ^He 
propiKat  l?|uata^-  IH9n>  Jaro^  aiMM>rq4e»K  ramur^M»  f ritiqHQ»- 

S:b  »9iia«  1)1,  ^jle^  i^htii  m^  I^i09artatÂan  dai^  làquatta  iU.com- 
dérê.r<ir^<M^.c^fff9{^%cpi»ma  qaosa  4a  i^ianatioti  KietiMa,  et  a 
rvn^'^  ^  PhmnA^m  ik  1'^ ppnî  da  fon  /9pîtli««;  Sa  i8a5,  M.  Bayla, 


^J^q/figUû  f  dMÂmsIîfnidfltptiLai'étiiit  pas  iiuastionien  lâaa  ^  at  il  f^roilte 
mtoa  qBù  laaai»  liiU  publÀés  aoÉ^aa  fous'  la  niim  dr'amofanilis  duontqâii ,' 
ao9t4araBMc<Mam^a4ai«kénîiigit^  aI>roiûi|ttes ,  faoeuneUliottafaralt 
£m1o  d^ia  ^pRaufaf  «a  iea  aaalyaanl*  Sansia  10m  d%unachi|itis .  H.  Baiple 
««■4prand  la  phkgnasîe  fvimiliiia  da  l'araehnotda ,  «taons  oeloi  dé  m^- 
«îngàta  f  Fwflamnalian  prmitÎTa  da  la'^pta-fiiérp  ;  al  ne  s*agit  aha^- 
mcnat^ifia  da.MttadamièredaQarapnacnk}  o*«(fc.aUa  quel^titena  a  tréirrëe 
■■#  foia  aor  cinq  abaa  les  li<aoifias  »  et  swa  foif'anv  tvanta  on  trentatmnq 
0iMS  les  femmes*  Ja  «tiôns  U^H  paor  loi  qna  calta  nottyeanté  né  soit  an^ 
ood»  JDA  ampnmt  digmaé.  EneAbt,  Pautaur  de  IVrticla  êncéfàalite, 
4a  JEfHttiowufkfi  4a  Mé^f9e  «.  a  obaftthé  à  f nonvar  qia  dans  pvcsqne 
to«i)ap.wa9iiplas  d'amqhaiUs  Doi|tigna#  dans  ks  'amrragas,  raraflbnoido 
«Ml  mialégèiiamant  aUdréa,  aor-tqut  «DmparatiTamantattxaksratÎQns  dli 
emfwm»  at  4«  h  ph-mk^.  ;  qua  la  pins,  sonvant  ks  «paschamans.  séaaiK 
on  pvrolapa.ont  lîau  cUos  oatta  demiéxe  menbcane  1  et  non  âJa  suriaaa 
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lisse  de  Tarachnoîde  ;  (|iie  les  adhérences  scnit  bien  plus  fréquentes  entre 
la  pie-mère  et  Je  eerresa  ,  qu'entre  les  deoz  feuillets  de  Tarschnoïde  ;  que 
dans  l'arachnîtîs  chroniifQe,  ramchn*ïde  est  «peu  altérée,  mais  que  k 
pie-mére  est  toujours  épaissie ,  infiltrée  de  sérosité ,  quelquefois  adhérente 
à  la  sur&œ  du  cerreau  ;  çue  les  six  obsefuathnB  d'arachnitis  ckfonigue 
publiées  par  M»  Bayie  f  offrent  primiiif^tnent  cesearactères',  puisque 
l'arachnoïde  est  seulement  épaissie ,  opaque  ,  blanchâtre  en  divers  points  , 
mais  Hsse  à^sa  siàrfice  libre  ,  tandis  que  la  pié-m^re  est  rouge  ^injectée, 
infiltrée  de  sérosité,  adhérente  à  la  surface  du  cerveau  ;  enfin ,  Vauteur 
de  l'article  encéphalite ,'  conclut  que  la  plupart  des  arachnitis  des  auteurs 
ne  sont  que  des  phlegmasies  du  carreau  ,  avoc  prédominance  de  IHrrita- 
tion  dans  les  raissèaux' extérieurs  de  cet. organe  ( tome  Vin,pag.  3,  4' 
5  et  6.  )  Si  M.  Bàyle  a  profite  deces  idées  et  de  la  critique  qai  aVaic  été 
£iiie  de  son  "premier  tsaTaii ,  pourquoi  ne  pas  l'avouer  ?  Poarquoi  n'avoir 
pas  la  bonne  foi'  de  convenir  que  les  cas  ^u!il  prenait  pour  des  arachnitis 
n'en  sont  plus  à  ses  yeux ,  et  quHl- appelle  ménin^te  ce  qu'on-  a  appelé 
encéphalite  at^ec  prédominance  d^  l'irritation' à  l'exlérieur  du  cerue€ut  ? 
Espéro&s  encore  que  M.  Sayienons'  donnera- ses  «raisons  danS'  le  .grand 
.ouvrage.  -       •  '    ,     *     - 

Mais  nous  avons  un  veproche  plus  sérieux  à  fiûre  à  notre  auteur.  Il  ne 
oraint  pas  d'accuser  ainsi  tons  les  médecins  qui-ont  écrit  avant  lut ,  ftaut 
en  les  appelant  d^excellens  obsen^atturs  :  «c  Aucun  (les  exoeliens  ohserm- 
teurs  qiie  nous  venons  de  citer  ^  ue  parait  awoir  aaivi  dans^  l'éluda  de 
'  cette  maladie ,  la  marche  qui  peut  seule  con^aîreà  desrésuVvâta  positife  , 
'  cf est-à-dire ,  de  rease^ir  avec  beaucoup  de  soin  et  des  détails  très-cîr* 
constancic^  ;  un  grand'  nombre    d'histoires*  individudles  d'aliénation 
mentale  «  etc. ,  etc."^  ils  '  ont  observé  en*  masse  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  d'aHéni»s,'etc.  ;  il  eSt  résulté  de  cette' knéthodé  ,  qu'on  n'a  jamaÀi 
pu  voir  dans  "l'histoire  d'une  maladie  en  particulier^  les  lésions  orgdni- 
'  ^Mtnenfaoe'àeè  symptômes  qui  leur  correspondent ,  etc.  »  (page'iS.  ) 
M.  Bayle  accuse  aussi  les  médecins- de  tous  les  hôpitaux  de  se  contcfnter 
.  dpQxaminer  l'arabhnoïde  cérébrale  y  sa4l^>  détacher  cette  membrane  dé  -  lu 
soriiiee    dii*  cerveau   ('page  37.}  Nous  «ferons  d'abord  obsei;yefr  '  que 
'  JML'TBayle,' qui  accuse  les  autres  de  n'avoir  point  recueilli  d'histoires 
particulières ,  nous  donne  un  opuscule  *ôi!l  Toti  ne- trouve  que  des  asser- 
tions r  sa^  preuves  f  il  est  vrair  ^u'il  nous  assure  que  ses  cartons -contien- 
nent'deux  cents  obserivations recueiUies  avec 'le  plus  grand  soin;  innis 
•■  sdmmies^nbuB  obligée  de  l'en  croire  sur  patiaib?  Haslam  a  publié  trente 
observations  avec,  les  «yriiptdmes  et  les  r^snitiits  «adavériques  ;  M..  Esqni* 
rdl*.  en"  s^  .fait  insérer  -  quinze  '  dans  '  le  Jourhah géhéral  de  Médecine  ; 
•  INjeumann  y  de  Berlin  ^  en  a  publié  cinquante  >  et  l'on  en  trouve  un  gra&d 
'  nombre  d'autres  dans'  les  auteurs.  Mais  de  ce  qu'un  auteur  aurait  publié 
ià  description  d'uhe  maladie ,  sans  y  insérer  d'observations  particulières , 
s^ensuivrait-il  nécessairement  qu'il  n'aurait; point- recueilli,  comparé, 
«orapté  dés  faits  particuliers  pour  s'élever  à  desassartions  générales  ?  Cette 
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supposiliop  est  prcs.quc  ahsurde,  Wr-tout(3lan«  Tetàt  àctUeldé  la  «ciettce.i 
Elle  est  de  nié  a  tie  par  l'auteur  lui-même,  qui  avoue  qii'on  a  not6  telsByéip-' 
tomes  tant  de  fois,  tels  autreà  tarit  dé  fois,  ieîle  formé  de  cràhé ,  tèllei 
lésion  du  cerveau ,  etc. ,  ^aiitde'fois'.  A  qui  dope  M.  Bayle  persuàdera-t-il* 
que  des  médecins' s'^musept  ainsi  â  gérie'ràlisér  leurs  idées ,  sans  s'occuper' 
de  chatcuti  des  objets  qù*ils  observent  ?'Noii8  ne  rçfuterops  pas  davantage 
le  reproche  fait  par^M.  Bayle  aux  médecins  dé  tous  les  hôpitaux;  unef 
accusation  si  générale  tombe  d'elle-même.  Nous  ferons  seulement  obser^' 
lier  que  si  l'on  a  noté  des  adhérences  de  la  pie-méfe  au  cerveau  ^' 
comme  en  convient  l'auteur,  et  copame'on  peut 's'en  assurer  en  lisant  le:^ 
Lettres  surVcnci  phale ,  par  M.Lallemarid,  on'n*apas  diâséquë  avec  aussi; 
peu'desoîri  qu'il  le  prétend.  '  '       ' 

Notre  critique  parattrk  peut-être  Sévère ,  mAis  nous  osons  croire' qu'eWt? 
est  juste.  Si  M.  Bayle  nous  eût  annoncé  mgdestement  des  recherches' sa^ 
la,  méningite  chronique  ^  considérée  comme  cause  de  folie ,  sans^  pré- 
tentions e'xagérées,  sans 'iri justice  ep vers  persTontie  ,' nous  n'eussions  pas^ 
mêtue  pris  la  pilumb  avant  Ta  pubîiëation  du'^ti'aVail 'complet.  '    * 

Oèorget: 


Précis  élémentaire  df  physiologie;  par  ï*.'  MkGEKDiE  ,   frterjïbr^  de 

,    »  l'Institut ,  eU^»  Veuxième  édition  ;  .ii^vqL  in-S,^  . 

■    •  •  .»•,   •.:.  >rriiî  '.).'■      ;        

Parmi  les  hbmxnes  qtii ,  depuis  Hippioci^ateijiisefu'iB  nos  ]ovh  i  vmY  fait 
delà  ph3-aidl68ie>I^M»)M vpMA 'de lèwn  étbdél'èt  de  Ikvrà xhédhations  ; 
lof  lins  ont  cru  que  les  phénomènes  de  là  viepeu^aient  être  j  eo'.qdelqué 
sorte  j  devinés  4  priofi ,  etifeise'sont  beaucoup  plus  occapés'  dé  créer  des 
systèmes,  d'établir' dlôgéaieuies  tfaébriesf,  <|ue  d'obâetver.lariatiire.' 
lyàatres,  ]^ltis  raisonnables ,'  se  sent  sar^tôiit  appliqués  à  'fond^Pi^phy- 
si&logte'sur'une  Bt^]âitiVe  observa tion  des  phénôméaes  ({ue'^présenie  l'ëco»^ 
ÂMDXie^huiiiainè'dansl'étâft  de  santé  où 'de  maladie*  De  précieusés'd^cou* 
vertes  «ont  éié- le  fruit  ide- ce  mode  d'investigation.  Mois  on  ne  tarda  pas  ^ 
s'âpeiFcev^ir  tque  /pour  pénétrer  un  peu  profondément  dans  li  scieooe  :de 
H  <  Vie  y  la  simple  observatimi  des  phénorménés ,  'tels  que  la  nature  aoua  Jes 
dffre*;' était 'un  ^nideitsnffisant^qui -nous  abandonnait,  en'quélqne  sorte'', 
dès-lef'comôiencementtde' là 'carrière;' alors  ov 'eut' recours  à  la  inétbiode 
exp<^rinieiitale.  Nul'dooftequM  çellb-cine  soieilit  dues,  les  pi us>  brillantes 
et: 'les  plus  iënpoHaates  décôiivertës  (^uv'Qjent -été' faitea;eib physiologie 
depàis  trois  siècles.  Est-ce  à  dire  qno  oàttermiélhode  doit*  êtr^'tfJKr/afiW*- 

'  mrn^  préférée  à  ioiktei  les  autres' ?  Non  ,*'san'/ doute';  il'est-de»ctrcoii«- 
stances  dans  lesquelles  l'anatomie  pathologique ,  par  exemple,  a révélédCto 
Ibits  que  n'avaient  pas  découverts  les  expériences.--  Fh» { d'une -fei»  (vtal 
exéiciktées'ou  mal  interprétées ,  elles  ont  accrédité 'de  graves  enrèarsL  Mais 
dans  ce  Cas  ce  n'est  point  1»  méthode  expérimettiale  qui  a  £iilli ,  c'est 
l'expérimentitteur  Ittt^ném'e.  <•  '  <«!   i.,' 

'^  L'ouvrage  dont  nous  annonçons  aujourd'hui  la  seconde  édition,  e4 


iocmitfllIabkaMmt  imâ0  cens «pii ont  le  plus  oonlribu^à  répandre  le 
f/9ti  de  lapbjfiologie  expërimenUle  en  France  et  en  Europe.  Personne  , 
plut  jqne  M.  Magendie»  soit  dans  tes  leçons  f  toit  dans  tons  tes  ooTram  , 
B^a  €iit  une  guerre  pljis  actÎTeet  plat  heureuse  â  an  grand  nombre  d'idées 
'vaguet  et  h/pQth^Ui|ues  qui,  dant  la  plupart  des  lÎFTes  de  plr^tidogie 
punies  avant  le  sien  ,  occupaient!^  pl^oe  des  faits  ef  des  idées  potitives. 
Personne  n^a  détruit  plot  d'erreurt ,  n'a  Taincu  plut  de  préjuge.  Qu^nd 
ipéme  TouTrage^e  M*  Magendie  ne  se  recommanderait  que  par  ce  genre 
de  mérite  »  il  devrait  ât^e  médité  par  tous  les  médecins  ,  et  sur-tout  par 
tons  les  élèret ,  en  rajton  derexoeUente  direction  qu'il  tend  à  imprimer 
aux  études  physiologiques.  Mais  M.  Magendie  n'a  pas  seulement  détruit  « 
il  ne  s'est  pas 'contenté  ,  ce  qui  était  déîà  beaucoup ,  selon  moi  ,  de  mon 
Uer  aux  phjiiologittet  qn'tlt  ignoraient  beaucoup    de  choses  qu'ils 
croyaient  savoir  ;  il  a  aussi  réédifie  ,  et  ses  nombreuses  elpériences  lut 
ont  découvert  une  foule  de  phénomènes  întéressans ,  de  faits  capitaux 
<qui  ont  changé  la  face  de  la  science.  —Dans  l'état  actuel  de  nos  oonnais- 
eances ,  l'étude  delà  physiologie  nout  offre  un  certain  nombre  de  phëoo- 
mènes  que  nous  ne  pouvont  expliquer  par  les  lois  qui  régissent  \ts  corps 
inorganiques  ;  nous  sommes  ohligét  de  dire  alors  que  ces  phénomènes 
d^^peudent  4*une  force  partieidi^fe  qHe  nou«*appelons^^)ric«  V^ole.^  Mats 
combien  n'a-|-on  point  abusé  de  ce  terme  >  et  combien  le  viuûîsme  exa- 
géré n'a-t-il  point  été  iutiestê  aux   progr^'  de  ^  la  science  de  la  vie  ? 
M.  Magendâe  oomJbaf  «veéloatrafau^i^qi*  lliî  dome.lii  ébouler  «K»  la 
«Mise  qu'il  défesd.,  «es  théories  métaphysiques  el  a\)%UsâU»  qui  oui  ^ 
long-temps  d«mk«S«u  phyaiologii«  que  quelqUAS  porsonnes  précoalaent 
encow ,  et  qui;  en  dernier  résultat ,  u'out  janiiait  ooftdnit  ^  ^uiIm|i«  dé- 
cou  verfes  «n'ont  îamaâs  fiûi  faire  le'  moindre  pat  è  la  science. 

Bepuit  que  la  pveii^ière  édition  de  P«nvyage  d#  Jkf .  Sfagen^iç  a  pMm , 
la  ph^ologie  s'«it  enrichie  d'un  grand  nombre  de  laiftt  «ouveauA  ^«i , 
presque  tout,  fiqt  été»rrfvél(^,  toit  par  la  méâiode  expérimentale»  soit 
par  pna  aavaate  applicatioii  des  soieneés  ]diysi^et  et  chiBBiquea  à  la 
scaenee  de  la  vie  (  dans  ée.  démifp  cfia  te  trolinrtet ,  par  eictnple ,  lea-iil- 
l^itntet  recherèhes  de  M.  fid^rardé  /tpaobant  Vinfiûenee  des  agent  phy- 
3iquet  aur  la  vie  $  Je  beau  Mémoire  dé  M*  Dtift|unels  i  tiir  la  chaleur  aui^ 
Aalê ,  eto.  )  -r-  Bans  aa  nouvelle  édition  »  qui  '  se  trouve  ainai  »  par  aoite 
des  rapides  progrès  de  la  amencé,  dffijrei^  {leattconp  de  la  première, 
M.  Magendie.  a  cbnsigué  tout  ces  laiti ,  toit  oéuz  qu'il  a  décanVerte  lui- 
même  ,«t  qui  ne  sont  ni  ka  moiat  nombreux,  ni  let  moins  importans  ' 
soit  ceux  découverts  par  d'autret,  et  dont  il  a  confttetifc  l'exacUtodA  par 
l^périeDce. 

Dant  cet  derniers  temps  sur-tout  les  redierehea  espérimaatales  eut  ie%é 
ttue  vive  lumière  t^  plusieurs  points  de  la  phy^ologie  du  systèaae  Aer- 
JWOx.^L'imagihalioA  la  plUa  active  n'aurait  pu  »  eu  quelque  torte  ,  devi- 
ner les  faits  neufs >  inattendus,  qui  ont  été  d<$eouy«rt^  par  Ut  fdiyaiolo- 
gisteqfezpérimentateors*  Du  reste ,  dant  le  moment  adué^  »  on  ne  doit 
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8ut*-t(ytit  chercher  tjt^  mxAûj^^  hss  Aétoufetiéé  et  tsé  È&ttttffUtVépetfti^ 
ne  iétàlAe  pas  encore  étf^  arrîréé  «tt  il  §t¥à  ^pèrtefls  àé  éMUéf  iMe  hwùe 
théorie  siii'  les  ionetiôtts  an  #f  stédie  ««hreux  /  et  é'èiTéblbfir  let  loic.  Con^ 
vaiten  â«r  oette  yénXé  ^  M.  Mageadie  a^Àt  obutenté  d'éapowr  ha  fé^iltàts 
de  aea  tniioiiibniblea  expërîencea  sur  les'eèkitrea  nerveux  el  ^wr  leè  aerf# 
qui  efi  pOrteiiK  Quel,  làédeera  ô^  V0tt4i!a  p^s;  lire  el  m^îter  les  pagres 
dans  lesquelles  Fauteur  a  consigne  ses  recherches  sur  la  ciuquième  paire 
de  Ttèrh  qui  exerce  une  influence  si  puissante  et  si  bizarf ë  sur  une  foule 
d'organes  et  de  fonctions  ?  Qui  peut  pi'ëToir  o&  con<iuiront  un  jour ,  soit 
en  physiologie ,  soit  même  en  pathologie  y  ces  expëriences  dans  lesquelles^ 
M.  Magendie ,  eji  lésant  telle  ou  telle  partie  du  cerveau  ^  produit  i  vo* 
lontë  les  plus  singulières  anomalies  dans  lés  mouvemens  de  Tanimal ,  de 
telle  sorte  qu'on  le  voit  entraîné  comme  par  un  irrésistible  penchant  y 
soit  â  marcher  en  avant,  soit  à  reculer,  soit  à  tourner  sur  Ini-méme ,  etc. , 
suivant  qu'on  a  enlevS  ou  blessé  telle  partie  des  centres  nerveux.  Pendant 
des  siècles ,  les  physiologistes  avaient  longuement  disserté  pour  savoir  s'il 
y  a  des  nerfs  distincts  pour  le  sentiment  et  pour  le  mouvement,  Ëh  bienj 
quelques  expériences  faites  par  MM.  Magendie  et  Bell  ont  promptement 
décidé  une  question  qni  pendant  long-temfps  avait  été  si  vainement  agitée* 
L'histoire  des .  autres  fonctions  présente  aussi  des  additions  plus  oti 
moins  nombreuses.  Ainsi ,  par  exemple,  M.  Magendie  a  présenté  daùi 
cette  édition  un  résumé  fîdèïe  des  beaux  travaux  de  MM.  Prévost  et 
Dumas ,  sur  la  fibre  musculaire  ,  sur  le  sang  ,  sur  la  génération.  Il  a  rc* 
tracé  les ingéiiieuses  reeherches  de  M.  Savart,  sur  l'audition  ;.ce  travail 
est  un  de  ceux  qui  peuvent  le  mieux  démoiftrer  combien  peut  être  utile 
aux  physiologistes  une  connaissance  approfondie  des  scienees  physiques. 
L'article  de  l'absorption  se  trouve  enrichi  des  dernier»  recherches  de 
MM.  Magendie  et  Foderà  ,  sur  cette  fonctioïk.  Enfin  ,  il  ùous  est  impos- 
sible db  citer  ici  nn  grand  noiûbre  de  £aiits  épars  ,>  tous  plus  ou  moins  in- 
téressans  ,  tous  révélés  a  l'auteur  par  la  méthode  expérimentale ,  depuis 
que  la  première  éclitîon  de  son  ouvragé  a  paru,  et  qqi  ont  trouvé*  place 
dans  ta  seconde.  Ainsi  ,  grâce  aux  travaui  des  ef^érimentâteurs  moder- 
nes .(et parmi  eux.  qui  ne  placerait  M.  Magendie  ayt  premier  rang  !  )  la 
physiologie  ne  saurait  plus  être  regarclée  comme  une  science  spéculative  t 
procédant  â  la  recherche  de  la  vérité  par  les  mêmes  procédés  que  le» 
autr^  sciences  physiques  ,  elle  fend  de  pln^en  plus  à  acquérir  leur  cer- 
titude ;  la  physiologie  hypothétique  était  ajuste  titre  appelée  le  roman  de 
la  médecine;  la  |iA^jîo/ogieexf^rime/i£aZe  devra  en  être  désormais  re- 
gardée comme  une  des  bases  les  plus  solides.  AiruaAL  fils. 
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Noupeaux  EUiaens  dt pathologie  médico-chirurgicale^  pu  Préds  histo- 
rique, de  méiecme  ttde  chirurgie;  par  L.,Ch.  Rochb  ,  docteur  en  mé- 
decine, 'mêmbrt-iadfoini  de  VApadémie.  royale  de  Médecine  ;  et  par 
L«' j;  Skvsfjn  ,'  chirurgien  des' Dispensaires  et  du  Bureau  centralises 
hôpitaux,  etc.;  oaomgt  rédigé  d'après  les  principes  de  la  médecine 
physiologique.  Tome  !*••«•  /  m-8.o  iefe  666  pages.  A  Pans ,  éhez  Baillière* 

A  peine  quelques  années  se. sont  écoulëes;  depuis  que  Vesyrild'^ examen 
s'est  iutroduit.daus  iVtude  de  la  pathologie ,  que  de'jà  d'immenses  pro- 
grès et  d'utiles  révolutions  ont,  pour  ainsi  dire,  fait  de  la  partie  médi- 
cale de  celte  science,  une  science  ioute  nouvelle.  La  chirurgie  elle-même, 
de'ja  si  voisine  de  la  perfection ,  a  vu  plusieurs  de  ses  procéde's  opéfatoirps 
modiCbcs  par  des  professeurs  habiles,  ou  remplaces  par  de  nouvelles  mc- 
tliodes  moins  douloureuses  ou  plus  certaines.  De  tels  progrés  faisaient 
dcsirer  aux  médecins  et  aux  élèves  la  publication  de  nouveaux  élétnens 
de  pathologie  ^  et.  i\s  applaudiront  à  l^hcureuse  i(le'e  que^MM.  Roche  et 
Sanson  ont  eue  d*accepter  cette  iâche  et  de  remplir  cette  lacune. 

En  réunissant  un  grand  nombre  de  faits  dans  un  cadre  assez  circon- 
scrit, en  les  enchaînant  par  une  classification  qui  parait  joindre  rexacti- 
tude  à  la  simplicité  ,  les  auteurs  de  ces  nouveaux  Êlémens,  me  semblent , 
en  efiiet ,  s^étre  heureusement  placés  entre  les  auteurs  de  livres  élémen- 
taires d'une  concision  trop  voisine  de  Tobscurité,  et  les  pathologistcs 
qui  ont  consacré  un  grand  nombre  de  volumes  à  des  traités  ge'ne'raux 
sur  la  médecine  et  la  chirurgie.  Riches  par  eux-mêmes  d^ane  fôuIe  de 
données  et  de  résultats  pratiques  ,  instruits  àe  toulesles  recherches  d"*a- 
natomie  et  de  physiologie  pathologiques  publiées  dans  ces  derniers  teixip<9 , 
]VIM.  Roche  et  Sanson  ont  pu  apporter  dans  Texposïtion  des  caractères 
des  maladies  ,  daps  leur  diagnostic  et  dans  leur  traitement,  une  préci- 
sion et  une  exactitude  qu^on  chercherait  vainement  dans  tout  autre  ou- 
vrage cléipen taire.  Enfin ,  en  traitant  de  chaque  maladie,  ils  se  sont  em- 
pressés de  rappeler,  avec  une  impartialité  peu  commune,  les  monogra- 
phies ou  les.mémoires^le  plus  généralement  estimés,  publiés  Sur  ces 
diverses  afîecjions. 

.  Un  travail  aussi  substantiel,  étant  peu  susceptible  d'analjrse,  j'extrai- 
rai àe,\^ pathologie  générale^  placée  en  tête  de  cet  ouvrage,  quelques 
propositions  fondamentales  qui  me  semblent  propres  à  *  donner  ^ùne 
idée  de  l'esprit  judicieux  qui*  a  présidé  à  sa  rédaction. 

Connaître  une  maladie  ,  disent  MM.  Roche  et  iSanson ,  c'est  connaître 
son  siège ,  c'est-à-dire  le  tissu  ,  l'organe ,  le  système  qu-ellc«occupe ,  et  sa 
nature  on  l'espèce  de  changement  que  l'organisation  a  éprouvée.  Toutes 
les  maladies  sont  primitivement  locales  :  cette  assertion,  continuent^ils,  est 
prouvée  par  l'appréciation  des  causes  des  affections  morbides,-  car  au- 
cune d'elles,  qu'elle  soit  irritante^  asthénique,  mécanique,  chimique 
ou  spécifique  ^  n'agit  a  la  fois  sur  tous  lès  organes.  Les  Jfmptdnicj  de» 


il 

•   ..  ,  ( 

BIBLIOGBAPHIE.  62^  ^ 

makitiwtf  sonlr/ooauar  on  générmtxf  tuais  ceaxH!i  appartiennent  à  des  li- 
sions sjHBtpithiqnes  ^  et  ne  sont  pas  caraétëristiques  des  états  morbides 
qui  les  ont  suscitées;  Toutes  les  maladies  peuvent  affecter  une  marclié 
continue,  rémittente ^  intermittente,  aiguë  on  chronique.  Xienrssjm^'' 
iàmea  peuvent  étve  plue  ou  moins  obscurs,  déceler  dëi  lésions  plus  ou 
moins  graves ,  etc.  ;  mais  quels  que  soit  le  nombre  bt  la  ^aHété  de  ces 
lésions,  elles  peuvent  ra ttachéesr à  Xl II* classes,  ou  groupes  principaux  : 
1.®  irritations;  3.°  asthénies;  3.**  lésions  de  continuité;  4**  liions  dé 
rapports;  5.**  dilatations  ;  6."  rétrécissement  ;  7.®  obstruction;  8«°  coii- 
duits  aécidentels;  9.*  productions  morbides;  lo.®  désorganisation; 
11.®  mort  partielle  9  I9.°  vices  de  conformation  ;  «3.*  coips  étrangers.  ' 

M.  Aocbie  définit- /'irriUifton  morbide ,  Padgmentàtion  de  Faction  br- 
ganique  d^un  tissu  au»deU  des  limités  compatibles  avec  Texercice  de  là 
fonction.  Il  établit  :  que  4Hrritation  natt ,  se  développe  >  s^aticrott ,  se 
transmet ,  décroît  et  se  dissipe ,'  en*  obéissant  aux-mémes  lois  qui  président 
au  développetaent  régulier  de  Faction  organique  ;  que  rirritàtion  est 
toujours  primitivement  locale  ;  qu'elle  ne  petit'  jamais  exister  à  la-'  fois 
dans  toutes  les  parties  du  corps  ;  qu'elle  est  susceptible  de  divers  degrés 
d'intensité  ;  que  ces  degrés  dépendent  évidemment  de  l'intensité  des  cau- 
ses et  de  l'irritabilité  des  tissus;  que  la  continuité  est  la  forme  sous  la-^ 
quelle  l'irritation  se  mati^ifesteJe  plus  ordinairement;  que  toutes  les  irri^ 
tations  qnp  l'on  observe  sous*  forme  continue ,  peuvent  exister  sous  formai 
intermittente;  que  ce  sont  presque  toujours  des  causes  intermittentes 
dans  leur  action  qui  préparent  les  irritations  offrant  ce  caractère  ,  que  ' 
ces' irritations  sont  favorisées  dans  quelqiMs  organes  par  l'intermittence 
de  leurs  fonctions  :  ■  enfin  M.  RocHe  pense  que-la  persistance  des  causes , 
l'influence  de  Tbabitude  et  souvent  les  deux  actions  réunies,  peuvent  en- 
tretenir les  irritations  intermittentes,  et  que  celles  qui  ne  dépendent  pas 
.des  causes' précédentes ,  doivent  ce  caractère  à  une  circonstance  inconnue 
qui  les  accompagne.  -   9 

Suivant,  M.  Roche ,  l'irritation  est  ausèeptible  de  six  modifications 
principales., Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  partie  qui  est  le  siège 
de  l'irritation  est  douloureuse;  die  s'échauffe ,  se  gonfle ,  rougit  par  l'a* 
bord  [^us  considérable  du  sang  dansje  système  capillaire  qui  lui  est  pro- 
pre ,  c'est  l'inJiammtLtiont  ;  quelquefois  le  tissu  douloureux ,  chaud ,  tu- 
méfié ,  laisse  échapper  le  sang  par  la  surùce  ou  au  milieu  de  sa  substance 
(  hémorrhagie)  ;  dans  d'autres  circonstances,  la  douleur  est  peu  vive,  la 
chaleur  à  peine  augmentée ,  le  tissu  ne  se  colore  pas  en  rouge ,  mais  il  se 
tuméfie  et  prend  une  coulqur,  blanche  homogène  (  suh-  inflammation)^ 
eu  bien  encore ,  l'irritation  a  lieu ,  sans  appel  ^préclable  au  fluide ,  et 
paraît  par  conséquent  bornée  aux  seules  extrémités  nerveuses  {néurose$  }  ; 
enfin  les  irritations  nii/n/tVe^  et  sécrétoirest  forment  deux  dernières  divi- 
sions dont  le  caractère  est  suffisamment  indiqué  par  ces  deux  dénomina^ 
tioos. 
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L^ÎFrHatîon  hqrniti  4  «n  «•«!  tàêtm  /  «omtiotb»  Mv  Bochè ,  m?  Irokibirf 
en  çpaéTÛytpte  U  fonction  de  oetÎMu  »  si  oU*  esten  méinë  teaufs  Idgèrir 
et  chronique.-  Lonqu'eUe  e«4  d§àë  et  inletiie  elltf  se  tx^snwnel^  air  cew 
tnûre,  a  drfera  poimtode  Féooiioxnîefen'Tcvta  des  WirqotanÎMeat^eflt- 
tre  eux  tofU'les  organei*  EUe  Ironbls  flAstears^foiictiMiéet  as  duiiifcsiftf 
au-dchon  par  ose-  foule  de  symptônesk.  Le  nonibre  des  orgafles  tgakfar^ 
tagent  aini  la  sonûranea  de  celui  ^ni  a-  M  pvtAlkivtaieBl  a^eete' ,  et  1'^^ 
nergie  tfvee  laqudU*  lia  témoîgneét  leût  psnrâcipBltfDd  à  sa  doeletA' ^adTat 
en  raison  de  tom  importenee  phystoiogi^e^  do  soit.MitaBi&t^  |mfptff  , 
de  l'intensité  de  FirritatioiBt  dont  U  oit  la  sêè^e  et  do  l'îrnttabîliKéfëiiénk 
de  lUndividu  ^  telk  etft  la  loi  U  ylitt  génétak  des*  jjriiipflîttôsKr 

L^irritatioa  sjnDpethit«e  ê^t.  do  i*éflae  netare  qiie  Varritatioo  pnosi- 
tive  i  elle  est  tranaÎDaite  pir  ks-i^ordob»  Aorfeui  j*aveo  ou  aaûd  riatemé- 

diaire  <io  cferyeeo» 

Enfin  quatre  mëdîeatione  printfiprierpeiwlirf  ètre^  opporfes.  k  Yinità^ 
tien:  t.^  la  Médication  aëAéMqnodicëctë9  3i.'kràBidicBikio»  atthM^ne 
indis«:l^  ov  i^émkive;  3/^  la  MédSfeélMn  éath<iiqwe  ei«pM^«  ;  4.''  Ib 
régiite  aotipUogîêti)ij[ao. 

Je  Hglrette  de  île  pouvoir  iairfreonlialtriBV  daneeette  eonrte  analyse^ 
les  itMiPques'  judieîeasee  de  M.  Biache  snr  dkacène  de  eéf  floiëSlic^tibiis , 
et  en pUrtieoHev sur  Femploi  des  rtfv^iA 4  dont  Fatiliiitér  difil»  niMii- 
{este  à  la  fin  dca  irritations  aifpuës  qnir  ent-^t^  oeadjettues-  jâucl»  médiba- 
tion  astbëaic|ae  et  iMrsqil^elles  menaoeiit  de  pmaer  è  1-état  chàmâ^^,.  ^t 
peut-éti^  plus  évidente  encore  loff^'itsTafij^t  do  rappe«epaiÉ!6firfit«itiô^  à 
son  aiticien  si^ge  ycm  même  témp»qn'on  Ih  oombBtpirlevèébaïUuf  â)it«a 
Torgane qn'fiUe a  envahi lo  dernier j Sfinspoor éXnr  effisaôé ^  a)oii(M*4-if  » 
aveo  raison ,.  cette  irritetio»  tiyiAÀtt  doife  êttfe  phis*liàrt*  Kfdm  Firrifalâom 
morbide.  •  - 

MM.  Roche*  et  SansonândietitenaintetlfirriMidVldtt^le^di^^ 
Toutes  les  maladies  qui  ont  été  ||ttachées aux  irritafitittlêtt  Ûfsàteiii»^ 
ktire^  du  sysiénie  netvmtXr  àa  syMmê  ^atâalaireràmguin ,  du  syatème 
lymfhaAtftie^^  de  la  peau  et  des  màtiëi^ÉM  iMfHHtêiéfî  sont  décrites , 
ayeckjdos  grande  exaetidiide»,  dan»  éé  pfMfaSer'^ttime.  Quelques-uiies 
de  ces  «fféctiony  aT»ent  été^  morçéiéssî  détt»  1«  èu^n^a^  de  c^rargie 
{phlegmon,  àbeès  )  efcuxie  foi*  d'âu^b»  ti^aiiftireïtt  ph*  AAàe  el^T  mention- 
nées dans  les-  traita  4tf  ptfthoTogi»  la*  ifiiéb^mié§{éé^li(efAYélité , 

phagi'iêfbroneftôrfé&^ite. 

En  résumé,  lâ  1*M.  HMydbftf é«  &ââém épfàHjëûfhl  AéWtfsdio'a  1»  eoni- 
posttïoii  et  à  la:fe  «édacMôtt  Aés  ^fekÉméif énivato^,  le  sûècéir  dfâT  Aom^eoifjr 
Éiémétfi  sera'  pvottipe  et  duraWe.  (  Pi  Jl.  )* 
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Mànud  dkmoMme  ginéràU,  âéscHpà99  et  pa&iolo^qtk,  par  J.  F. 
Murrin. ^ professeur à'ànatormê à' WnioèrsiU de  Halle;  traduit  de 
VaU^mand  et  qugmenté'des  faits  nquoeoux  dont  là  science  s*est  en-* 
richie  Jusqu'à  ce  Jour;  par  A.  J.  L.  Joueoân  «^  G.  BÛsachet. 

Après  aueintrodoction  de  qnelqties^^açês  consaôrëes  i  là  Héfinitioiî  et 
à  la  dtyision  deràhatomie ,  IVutenr  aborde  Piétâde  de  Fanatomie  géné- 
rale :  il  partage  cette  première  section  de  soû  liVire  «a  deux  parties  ;  dans 
la  première  partie,  qVii  désigne  sous  le  titré  de  jÊtèj^lUs  de  fùrnuUion  ^ 
ik  examine  tout  ce  [qui  a  b^it  à  la  ëomposition  intiicne  des  solides  et 
des  liquides»  aux  lois  génëràles'de  liaybrmdor^/tî^Me)  à  ^87métl•ied^ 
or^aiies^,  â  leur  diJOTérènce  suivant  les  âgés»  les  sexes,  leà  races,  etc. 
li!auteur  termine  cette  section  par'd^'s  considëratiÀiîs  siii' les  aèierrations 
organiques  ou  monstruosités ,  sur  les  aÛëi^tid&s  de  texture',  dont  il  re- 
garde iHàflammation  comme  la  cause  la  plus  générale,  et 'sur  les  forces 
mortes  on  vivantes'^  à  Témpire  desquels  obéissent  les  matières  organisées. 
Bans I91  seconde  partie,  M.  Meckel  décrit. d^me  maùiére  générale  les 
diycrs  système  organiques  qui  entrent  dans  la  composition   des.  ani-' 
maux  ;  il  ne  se  borne  pàs'à  fî^rè  connattrê'la  fortaie  et  la  sfructuire'  nor- 
males de  ces  tissus ,  il  éxpo&  avec  une  égalé  exactitude  les  altérations  . 
noinbreuses  que  peuvent  subir  cette  forme  et  cette  structure ,  ce  qui 
(M>nstitae  Vanatomie  pathologique  des  systèmes  ou  la  connaissance  de  leur 
ëtat  anormal.  Un  chapitre  particulier  est  consacré  k  Tétude  des  produc  •  . 
lions  aecid«ateUes..  Aiûpè^  avoir  ëpuisé  les  considérations  relatives  â  Ta- 
naiomie  générale ^Tauteur  passe  a  t^et^de  dé  Tanatomie  spéciale,  impro-' 
prêmenl  désignée  sous  le  nom  d^anatomie  descriptive.  Là  il  exainîne  suc- 
cessivement les*  propriétés  de  tous  les  organes  que' produisent ,  en  te 
conibinant  diversement  entr'enx ,  les  systèmes  généraux  ou  générateurs 
ëtudiâ' précédemment:  il  en  fait  pour,  kinsî  diré.raiialyse  topogràpki-^ 
qu^f  il  commence  par  la  descdption  dès  os ,  de  leurs  ligamens  et  de  leurs 
cartilages,  ce  qui  fait  Tobjet  des  deux  premiers  livres ;. dans  le  troisième' 
livre,  rauteur  décrit  les  musclés  et  leurs  fonctions;  dans  le  quatrième,' 
il  lait  connaître  les  diverses  parties  *du  système  circulatoire  |  dans  le 
cinquième  se  trouve  renfermé  tout  'ée  qui  concerne  les.  beris  et  leurs 
masses  centrales  ;  le  sixième  contient  l'histoire  de  tous  lés  yiscères  on  la  ' 
aplancbnologie  ;  le  septième  et  dernier  est  cpnsacrè  tout  entier  à  Tétude  ' 
de  Tembryologie  ou  de  la  formation  et'  du  développement  du  nouvel  or-  ^ 
ganisme  ,  résultat  de  Tunion  des  deux 'sexeç. 

XJn  ouvrage  tel  que  celui  dont  je  viens  de  faire  donnattre  le  plan  prin- 
cipal se  prête  mal  à  l'analyse;  je  me  bornerai  donc  à  quelques  réflexions! 
générales  sur  cette  sorte  de  répertoire  anatomico-physiologique.  Les  di- 
verses  |>artie8  dont  iï  se  compose  sont  traitées  avec  un  égal  succès  :  dans 
la  premî&re ,  consacrée  à  Texposition  des  règles  générales  de  formation  , 
]|f .  Meckci  a  développé  avec  une  grande  profondeur  et  une  rare  sagacité 
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le»  iâits  dëlîcaU ,  les  noiiooi  subtiles  .do^t  Us  reckerckes  des  aBatomisies 
modernes  ont  «nricki  la  science  «  et  .qui  constituent  une  sorte  d*ana- 
tomiê  ne'ayeliéj  il. ne  s^est  point  contentera  la  nianièlre  dé ' pïusiètir» 
anàtomisles  dont  les  oÛTrages  jouissent  enbore  parmi  noiis' dWe  céttsiitte 
estime ,  il  ne  8*^t  pdiùt'èôiitenàî' ,  dU-je  ^  de  'd^tîk% 'hal  û^^lbi  nAlNââs , 
les  yiscéres,  eto.^  avec  une  scrupuleuse  exactitude  :  il  a  décomposé  pour 
ainsi  dire  ces  objets  gross iess  de  Tanatômie  ordinaire ,  et  examinant  les 
élemens  plus  déliés  qui  se  combinent  pour  les  constituer,  il  est  parvenu 
i  des  résultats  que  les  anciens  anatomistes  n^avaient  pas  même  soa]^onné, 
â  peu  prés  comme  1^  chimistes  modernes  »  en  de'Composant  les  corps 
)nsques  lÂ  réputés  simples ,  ont  créé  une^seience  ^ontles  premiers  physi- 
ciens  n^aTaiebt  aucune  idée.  L'anatômie  des  liquides,  des  globules,  deia 
substance  coagùlre  ou  coagulable  qui  les  environne ,  la  connaissance  delà 
forme,  du  volume ,  de  la  nature  et  des  propriétés  de  ces  élémens  organi- 
ques y  sont  des  découvertes  c[ui  ne  peuvent  manquer  d^exercer  sur  la 
science  de  rorganisâtit>n  la  même  influenceque  les  découvertes  des  cHimb- 
tes  modernes,  relatives  a^  la  composition  4les  corps  ont  exercée  sur  la  science 
de  la  nature  inorganique.  CTest  ainsi  que  Tesprit  d^observallon  qui  règne 
a  un  si  ba ut  degré  dans  le  siècle  où  nous  vivons,  en  s^hisinuant  de  toutes 
parts«  découvre  â  chaque  instant  de  nouvelles  vérités,  même  en  anato- 
mie ,  cette  science  que  tant  de  personnes  sHmaginaiént  <^tre  parvenue  au 
plus  haut  degré  de  perfection  dont  eUe  fût  susceptibfé,  et  a  laquelle  ît 
resté  cependant  encore  tant  de  mystères  âr  pénétrcf , 

Jç  ne  parlerai  de  la  seconde  partie,  relative  a  Fana tomie  des  système»^ 
que  pour  dire  .que  Tauteur  a  puisé  abondamment  dans  Taiiatoinie^n^raZe 
de  nôtre  immortel  fiichat«  La  partie  qui  concerne  T^natomie  spéciale  ne^ 
laisse  presque  rien  â  désirer.  Se  ne  puis  pas  en  dire  autant  de  celle  qui 
a  pour  objet  VemÀryoïogie  ;  mais  ç^est  moins  la  Êiote  de  Tauteur  que 
celle  du  sujet:  car,  malgré  les  faits  précieux  dont  cette  branche  de  l*a- 
natomiè  et  dé  la  physiologie  s  est  agrandie ,  elle  en  forme  encore  sans 
contredit  le  point  le  plus  obscur  ^  et  les  épaisses  ténèbres  dont  elle  est  en- 
veloppéç  ne  seront  pas  de  .long-teibps  dissipées. 

M.  Meckelj^  en  faisant  connaître  rétat  actuel  de;  la  sci^ce  anatoniîoo- 
physîoloj^que ,  aurait  cru  n^aVoir  rempli  que  la  moitié  de  sa  tâche  ,  s^il 
avait  négligé  d'exposer  toutes  .les  r  notions  que  nous  possédons  sur  les 
altérations  pathologiques  de  nos  organes ,  aussi  ne  sanrions-nous  trop  le 
féliciter  d'avoir  .placé  à  c6té  Pan  de  l'autre  et  pour  ainsi  dire  en  regard  f 
le  tableau  dès  organeé  dans  l'état  normal  et  celui  de  ces  mêm6s  parties 
considéré  dans  l'état  anormal.  L^anatomie  pathologique  est  véritable- 
ment sœur  de  l'anatoinie  furgiologiaue  où  APrroale  >  coùime  la  pathologia 
Test  de  la  pbysiolcgie.  Celte  yérité  brille  dans  tout  son  éclat  dans  le  livre 
de  M.  Meckely  et  quiconque  lira  attentivement.  c<^  HF"^^  contient  sur  la 
formation  des  tissus  accidentels  se  cpnvaincra  que  la  nouvelle  école  ne 
compte  pas  M.  Meckel  au  nombre  de  ses  antagonistes.  Lq^  grandes  vërités 
en&ntées  par  la  doctrine  physiologique  au  milieu  de  grandes  erreurs , 
me  paraissent  naturaîisées  déjà  en  Allemagne ,  et  ce  n^est  pas  U  une'  de» 


moindres  richesse»  que  U  France  ait  apportées  à  cette  saTante  et  labo- 
rieuse nation.  Quelque  précieux  que  soit  en  lui-même  l'ouTraf;e  de 
M-  Jd^Û  {ik%^  ÛflVVKoAiff  dfia^lage  p>r  le^pot^n^c^tr^s  traduc- 
teurs l^ont  cnricM.  Au  moyen  dé  Cesubtesqui  ^ont  trés-bomt)reuses ,  U^ 
n*est  pour  ainsi  dire  aucun  fait  important  qu'il  ne  contienne  ;  les  idées 
Traiment  philosophiques  de  M.- Geoffroy-Saint-Hilaire  8.ur  l'anité  de 
composition  ^organique,  sut  tafUdb^rnû  et  les  monstruosités -^  toutes 
les  recherches  rëcetitei»>€fili  ont  iâiéffiâtetâor  «des  parties  encore  obscures 
de  la  science  désorganisation,  recueillies  avec  une  exactitude  qui  fait 
également  honneur  i  la  yaste  instruction  et  à  la  justice  impartiale  des 
traducteurs,  ont  é\é  consignées  avec  une*  fidélité  presque  religieuse, 
dans  le  Manuel  de  M.  Meckel.  Les  traducteurs,  quelque  fastidieux 
que  soit  le  trav»fl  qu'ils  ont  exçcnt^  ,  n'auront  point  à  se  repen- 
tir de  leiiri 'veilles  I  gHls" regardent  ^omme  Uur  ^lus^doucejredisnpense 
la  certitudeld^ftroir  êàkX  un  oarrag^  «utile  «t*  mtee  ;îkidiapeâisabb  à  qui- 
conque Veut  eonnatire  et  a  besoin  .de  «trouver  réunb  touailes^&its  dont'se 
composent  l'anatomie  et  la  physiologie',  soit  générales  ,'.apit  spéciales ,  sAit 

•  nomuiHs^iAiÀXamntnaies  ou  pa^logiques  :  et'cskfmne  d'ailléitrsleaifBlts 

•  dont  a  s'agit  constituent  réellement  la-  partie  fofidamitetBle 'de  3a  fttéde- 
.  râue^  je  »e,croi9:pgs^-tr<^P  dire,  ea  a^aâçAtit  quelle  Afannel  derM.  Mé- 
:  c^el  est  le  meill^wf.çoiç  médical  q«ejef  él^es.pttipSeirt  se  procurer,  et 
.  U-wml^pUFFageottalapvûssiept  trouver  de  quoi  se^pas^eiç.des^înp^mbra- 
.\Am  volunjes  qjii  pn* ^^  écrits  sur  le^8ujet  sur  lequeV^rpulcnt  Ips^erfier- 

;^*}ies  conteii||»,f)ifywfU.M»t»ueilfa*<»ia/om/g  générale  »  deseriptiye,  çt^- 
r,ifkologîgue*^C^t  donc  leur  rê|i4rQ  un  véritable  service  .q«^  de  leur  en 
ro(;o;fnmander  là  ..lecture  ;  je  n'en  fais  paé.  moins  dea  vœux  iÎ3jic'ères,  pour 
•qu'une  plumç  firand^sé  se  détîde  à.  nous  composer  un  piiyrage.du  m^me 
^enre,  et  nous  afiranchîsse  en' quelque  sorte  du  tribut  que  lea  <4rcpns- 
;Uiices  nous  ôbîîgeirt  actuellement  i  payer  à  Pétranger  ((). 

'       '  '  Jm  'Eouillaud. 
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'{iJlÇiMaifcqwtf^Ç^UtâçbpriafaH  iétévxommencée,  avec*ils.  ^ilbs  grand 
^.^toMâi^  pérJ^#iBMird(4^  l4tpor^  yi^nKid'eilleTQr  sjLpréjmstgffément.  Ce 
tinitoiiiir  ,'qi^f«»lNK»pM»î^d<^pul^  «a  Trinité  complet  d^aaatomie ,  «n 
avUitr  pu^lj^lfrff^aière  partie.,,  l'anatqmie  générale. 
'    •  .-  A      I    } 

BXBX4G4TI0^  OXJCiA  PLANCHE  II. 

'    )  iêêttnmmenspourla  stafhfU^mphie. 

-,A-  Ciseaux  coudés,  ry  B.  TBistouri  droit  bQutqnné.  -r  C,  éorte-aîguîlte. 
,1).  Pinoe.^  apneau.  -7E.,  F.  Tige  qui  traverse  le  manche  de  la  pince  et 
qui  soutient  i'annea^v: — ;  G  ^  H.  ^Aiguilles  courbes.  ... 

\i  •'  • 

.,  M^^A  TA,  —  No(ie  vde  la  pi>ge  »a»4 ,  au  lieu  de  : .  les  parties .  noires  f2c« 
'  '#||rf<V(C„  }^\yJfi9, pétroles  voisinas  4*^  pylore,  ^ 
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